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Palveluohjauksen rooli yhteiskunnassa tulee uudistumaan sote-uudistuksen 
johdosta, mikä tehdään esimerkiksi väestön ikärakenteen muutoksista johtuen 
sekä yksilöllistyvien palvelutarpeiden vuoksi. Ikääntyneiden palveluja 
pyritään viemään kotiin entistä enemmän ja asiakkaan valinnanvapaus 
lisääntyy, minkä vuoksi myös palveluntarjoajien uskotaan lisääntyvän. Tämä 
taas aiheuttaa jo valmiiksi pirstaleiseen ja moninaiseen palvelujärjestelmään 
uusia haasteita, joihin palveluohjauksella on mahdollista vastata. (Mitä sote-
uudistus tarkoittaa minulle? N.d.) Keski-Suomen uuden maakunnan 
palveluohjaus ja neuvonta pyritään keskittämään ns. yhdelle luukulle, tätä 
toteutetaan valtakunnallisessa Kukoistava kotihoito- hankkeessa. Tavoitteena 
on, että asiakas saa neuvontaa ja ohjausta ja työntekijän vastuulla on 
jatkoyhteydenotot. (1. Luonnos Keski-Suomen maakunnallisen neuvonnan ja 
palveluohjauksen visiosta n.d.) Tällä pyritään välttämään asiakkaan 
”pompottelua” palvelusta toiseen. Palveluohjaajien rooli palveluiden 
valinnassa tulee olemaan entistä merkityksellisempi ja työn resurssointiin 
tulee kiinnittää huomiota, jotta tarpeeseen pystytään vastaamaan (Mitä sote-
uudistus tarkoittaa minulle? N.d.). Tiedetään, että Keski-Suomessa palveluja 
pyritään tulevaisuudessa keskittämisestä huolimatta jalkauttamaan entistä 
enemmän asiakkaan luokse, esimerkiksi kotikäyntien muodossa (1. Luonnos 
Keski-Suomen maakunnallisen neuvonnan ja palveluohjauksen visiosta n.d.). 
  
Osallisuus nostettiin opinnäytetyössä esille palveluohjauksen näkökulmasta 
sen ajankohtaisuuden ja tärkeyden vuoksi. Osallisuus huomioidaan palve-
luohjauksessa jo sosiaalialan ammattieettisistä periaatteista alkaen. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen ja Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen 




lista osallisuutta. Tulokset näyttävät, että valtakunnallisella tasolla ikäänty-
neen väestön (+75-vuotiaat) osallisuus laskee muihin ikäryhmiin verrattuna. 
Esimerkiksi aikuisväestöllä aktiivisten osallistujien määrä on ollut vuosina 
2013-2015 27,2% ja yli 75-vuotialla 22,4%. (Kaikkonen, Murto, Pentala-Nikulai-
nen, Koskela, Virtala, Härkänen, Koskenniemi, Ahonen, Vartiainen & Koski-
nen 2015.) Keski-Suomessa erot ovat ikäryhmittäin suurempia, minkä voidaan 
ajatella johtuvan esimerkiksi osallistumismahdollisuuksien vähenemisestä 
pääkaupunkiseutuun ja suuriin kaupunkeihin verrattuna.  Osallisuuden tie-
detään heikkenevän erityisryhmien esimerkiksi ikääntyneiden kohdalla, jonka 
vuoksi siihen tulee kiinnittää erityistä huomiota myös näiden ryhmien kanssa 
työskentelevien. Se on myös sosiaalipalveluiden yksi tärkeimmistä tavoit-
teista. Osallisuus nähtiin opinnäytetyössä laadukkaan palveluohjauksen ele-
menttinä ja sen toteutumista pyrittiin kuvaamaan.  
  
Opinnäytetyö toteutettiin Jyväskylän kaupungin OIVA-keskuksen palveluoh-
jaajille ja tieto kerättiin Webropol-kyselyllä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
tuottaa tietoa laadukkaasta palveluohjauksesta ja työn kehittämisen mahdolli-
suuksista. Tavoitteena oli kuvata palveluohjauksen laadun toteutumista laa-
dun kriteerien mukaisesti. Laatukriteerit johdettiin palveluohjauksen teori-
asta. Tieto pyrittiin tuottamaan SWOT-analyysin avulla mahdollisimman hel-
posti jatkohyödynnettävään muotoon, jotta palveluohjaajat oivat kehittää työ-
tään. Tutkimusongelmina näyttäytyivät, miten palveluohjausta voidaan kri-
teerien pohjalta kehittää ja mitä haasteita ja vahvuuksia työssä näyttäytyy. 
Opinnäytetyössä tutkimuksen pohjana toimii arviointitutkimus, jonka periaat-
teita sovellettiin. Työssä käytetään useimmin nimitystä laadun kuvaus, mutta 
arviointitutkimuksen mukaisesti palveluohjauksen laatua on pyritty arvotta-




työhön, josta ei voida puhua tutkimuksena. SWOT-analyysi on arviointitutki-
muksen menetelmä, jolla on opinnäytetyössä arvioitu palveluohjauksen vah-
vuudet, haasteet, mahdollisuudet ja riskit.  
 
Palveluohjaus on ollut sosiaali- ja terveysalalla pidempään käytössä, mutta to-
siasiassa palveluohjauksesta on tehty varsin vähän tutkimuksia. Yhteiskun-
nallisesti ajateltuna palveluohjauksella ja siihen panostamalla sekä kehittä-
mällä toimintaa, on mahdollista tehostaa palveluiden tarkoituksenmukaista 
käyttöä sekä toimia resurssiviisaasti, sillä palveluohjauksella on myös tehok-
kuutta ajava näkökulma. (Ks. esim. Suominen & Tuominen 2007.) Jyväskylän 
kaupungin OIVA-keskus valikoitui yhteistyökumppaniksi, koska organisaa-
tiolla oli mahdollisuus tehdä yhteistyötä opiskelijoiden kanssa ja halu kehittää 
toimintaa, sekä siksi, että Jyväskylän kaupungilla palveluohjaus on keskitetty 
OIVA-keskukseen. Opinnäytetyön aihe valikoitui kiinnostuksesta palveluoh-
jaukseen ja sen sisältöön. Aihe on ajankohtainen, sillä palveluohjauksen tarve 





Peitolan (2005, 19) mukaan Hyttinen (2003) kuvaa, että termit palveluohjaaja 
ja palveluohjaus eivät ole yksiselitteisiä käsitteitä, vaikka ne ovat alkaneet 
juurtua yleiseen puheeseen ja ammattinimikkeisiin. Palveluohjaus on lähtöisin 
Iso-Britanniasta, jossa siitä on käytetty termejä case/care manager ja case/care ma-
nagment. Kuitenkin palveluohjauksen juuret ulottuvat 1920-luvulle Yhdysval-
toihin, josta se on työmuotona ja käsitteenä levinnyt ajansaatossa. Palveluoh-




luohjauksen tarkoitusta palveluiden yhteensovittamisessa. 1990-luvulla Suo-
messa kokeiltiin ensimmäistä kertaa palveluohjausta, sillä tarvittiin mene-
telmä, jolla voitaisiin auttaa moniongelmaisia asiakkaita. (Hänninen 2007, 11.) 
 
Kuitenkin palveluohjaus käsitteenä on edelleen monisyinen ja jäsentymätön 
(Hänninen 2007, 11), millä on ollut vaikutusta siihen, ettei palveluohjausta 
edelleenkään tunnusteta kaikkien asiakasryhmien kanssa tehtävään työhön. 
Palveluohjaus on prosessi, jossa on tärkeää löytää asiakkaat, joille oikeasti on 
hyötyä palveluohjauksesta. Tilanteita, joissa palveluohjaukselle ei ole tarvetta 
eikä asiakas saa siitä hyötyä, ovat esimerkiksi pitkäaikaishoitoon tai palvelu-
asumiseen siirryttäessä. Muita vastaavanlaisia tilanteita ovat tilanteet, joissa ei 
joko ole monisyistä avuntarvetta tai tapaus on yksinkertaisesti selvitettävissä. 
(Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 24.) 
 
Palveluohjaus kattaa koko sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajat sekä mui-
den hyvinvointipalveluiden tuottajat. Palveluohjauksen eri työotteet mukau-
tuvat järjestelmään siten, että asiakkaat järjestelmän eri tasoissa hyötyvät pal-
veluohjauksesta. Palveluohjaus jaetaan yleisesti kolmeen alueeseen:  
1. Ensimmäisellä tasolla tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
minen eri yhteisöissä ja yksilön elämässä, neuvonnalla ja tiedonannolla. 
Avuntarpeeseen voidaan esimerkiksi vastata puhelinneuvonnalla. Tä-
hän lasketaan myös tieto-, palvelu- ja neuvonta-verkkosivut sekä hy-
vinvointiasemat, joista kuntalaiset saavat suhteellisen itsenäisesti haet-
tua apua.  
2. Tasolla kaksi on palveluohjauksellinen työote, joka sijoittuu yleensä sa-
malle tasolle sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palveluiden 
kanssa. Tässä auttamismallissa työntekijä voi pyytää apua moniamma-
tilliselta verkostolta asiakkaan tilanteen ratkaisemiseksi, mutta ky-




3. Yksilökohtainen palveluohjaus näyttäytyy moniongelmaisten asiakkai-
den auttamismallissa, jossa avuntarvetta seurataan ja työntekijä voi 
työskennellä myös asiakkaan kotona.  
(Hänninen 2007, 17-18.)  
 
Yksilökohtaisella palveluohjauksella tarkoitetaan kokonaisuuden hahmotta-
mista monimutkaisessa palvelujärjestelmässä ja usein se on käytössä pitkäai-
kaisen ja moninaisen avuntarpeen kohdalla. Siihen liittyy myös hallinnollinen 
näkökulma, jossa pyrkimyksenä on tehostaa taloudellista kannattavuutta ja 
vaikutusta. Ennen kaikkea palveluohjauksessa korostuu asiakkaan etu, asia-
kasryhmästä riippumatta. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 21-22.) Asiakastyön 
arjessa nämä palveluohjauksen rajat eivät ole aina niin selviä, vaan asiakkai-
den tilanteet ja avuntarve ovat yksilöllisiä. OIVA-keskuksessa toteutetaan pal-
veluohjauksen kaikkia alueita.  
 
 
2.1 Palveluohjauksen prosessi 
 
Suomisen ja Tuomisen (2007, 40) mukaan Ala-Nikkola ja Sipilä (1996) kuvaa-
vat palveluohjauksen viisivaiheiseksi prosessiksi kansainväliseen kirjallisuu-
teen pohjaten. Viisivaiheinen prosessi alkaa asiakkaiden valikoinnilla, jolla 
tarkoitetaan palveluohjauksen kohdentumista esimerkiksi tiettyyn asiakasryh-
mään, kuten ikääntyneisiin. 
 
Ikääntyneen henkilön tuen ja tarpeiden arviointia tehdään, kun ikääntynyt ei 
enää selviä arjesta itsenäisesti nyt tai mahdollisesti lähitulevaisuudessa (Iäk-
käiden henkilöiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin 




tekee asiakkaan avuntarpeesta näkyvän ja palveluohjaaja katsoo asiakkaan ti-
lannetta monipuolisesti kokonaisuutena, jotta tarvittava verkostoyhteistyö 
voidaan aloittaa (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 25). Palvelutarpeen selvittämi-
seen on luotu suositukset, kuinka arviointia voidaan tehdä luotettavasti. Arvi-
ointi on tehtävä vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, hänen näkemykset, 
elämäntilanne ja tarpeet huomioon ottaen ja niitä kunnioittaen. Arvioinnissa 
voidaan käyttää apuvälineinä erilaisia mittareita, joiden raja-arvot ja eri mitta-
reiden yhdistelmät antavat arvioijalle informaatiota arjen suoriutumisesta. 
Palvelutarpeen arvion lopputulos syntyy yhdessä mittareiden tulosten sekä 
asiakkaan, läheisten ja arvioijan vuorovaikutuksen kanssa. (Iäkkäiden henki-
löiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä 
n.d.) 
 
Arvioinnissa tulee ottaa huomioon neljä eri aluetta: fyysinen, psyykkinen, 
kognitiivinen sekä sosiaalinen ulottuvuus. Näiden lisäksi suositusten mukaan 
tulee arvioida henkilön voimavarat, sekä toimintakyvyn heikkenemistä enna-
koivien eri ulottuvuuksien riskitekijät. Samoin taloudelliseen tilanteeseen, 
asuinympäristöön ja sen mahdollisuuksiin ja vaaroihin liittyvät seikat tulee ar-
vioida keskustellen ja eri mittareita käyttäen. (Iäkkäiden henkilöiden toiminta-
kyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä n.d.) 
 
Arvioinnissa tulee toteuttaa välinetoiminnoista sekä perustoiminnoista suo-
riutumisen arviointi, jotta saadaan selville myös erittäin vähäinen tai erittäin 
runsas palvelutarve. Lisäksi täydellisen palvelutarpeen selvittämiseksi suosi-
tellaan selvitettävän kognitio, psyykkiset voimavarat sekä sosiaalinen toimin-
takyky. Palvelutarpeen arvioinnin tulee johtaa henkilön edun mukaisiin toi-
menpiteisiin ja arviointi tulee toistaa tarpeen mukaan. (Iäkkäiden henkilöiden 





Henkilöllä on oikeus palvelutarpeen arviointiin, ellei se ole ilmeisen tarpee-
tonta. Jos henkilö on yli 75-vuotias tai hän saa vammaisetuuksien ylintä hoito-
tukea, on arvioinnin tekeminen aloitettava viipymättä, viimeistään seitsemän-
tenä arkipäivänä ilmoituksesta. Kiireellisissä tapauksissa palveluntarve tulee 
arvioida välittömästi. Yhteyttä voi ottaa asiakas, omainen tai muu laillinen 
edustaja. (L 2014/1301, 36§.)  
 
Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan, järjestellään ja kootaan kokonaisvaltai-
sesti asiakkaan tarvitsemat palvelut, niiden tuottajat ja näiden seuranta. Palve-
luista tehdään suunnitelma, johon kirjataan tarpeet ja tavoitteet sekä jatko-
suunnitelma. Neljäs ja viides vaihe kattavat palveluiden ja avuntarpeen seu-
rannan sekä korjaamisen yhdessä asiakkaan kanssa. (Suominen & Tuominen 
2007, 40.) Palveluohjaus prosessissa palveluohjaajan päämääränä on tehdä it-
sensä asiakkaalle tarpeettomaksi (mts, 25). Riippumattomuus palveluohjaa-
jasta nähdään myös voimaantumisena, jossa tavoitteena on itsenäinen elämä 
ja todellisen kohtaamisen toteutuminen (Hänninen 2007, 13-14). Prosessina 
palveluohjaus on asiakkaan ehdoilla kulkeva ja eteenpäin suuntaava, mitä oh-
jaa suunnitelma. Palveluohjaus ei jatku ikuisesti, vaan suunnitelmaan kuuluu 
myös palveluohjauksen lopettaminen. (Liikanen 2015, 53-53.)  
 
 
2.2 Palveluohjaus OIVA-keskuksessa 
 
OIVA-keskuksen toiminta-ajatuksena on tukea asiakkaiden arjen ja jokapäi-
väisen elämän sujuvuutta yksilöllisesti ja asiakaslähtöisesti, ammattilaisten 
avulla. Arvot ja periaatteet kuvautuvat asiakaslähtöisyyden, avoimuuden ja 
ammatillisuuden kautta. Palveluohjaus perustuu yksilölliseen elämäntilantee-
seen ja kunnioittavaan kohtaamiseen. Palveluohjaajat ovat velvollisia huoleh-




esimies järjestää täydennyskoulutuksia. Palveluohjaajat tekevät aktiivista yh-
teistyötä ja kaikkia prosessiin osallistuvia tahoja kohdellaan kunnioittavasti, 
yhteistyötahoja tiedotetaan aktiivisesti. Palveluohjaus on palveluhenkistä ja 
toiminnassa huomioidaan luottamuksellisuus sekä kustannustehokkuus. (So-
siaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma 2015.) 
 
OIVA-keskuksessa asiakkaan tarvitsemat palvelut järjestetään yhdessä asiak-
kaan, hänen lähiverkostonsa ja muiden tahojen kanssa. Palvelutarpeen arvi-
oinnissa asiakas on aina läsnä ja arviointi toteutetaan yhdessä hänen ja mah-
dollisesti hänen lähiverkostonsa kanssa. Jos asiakas on oikeustoimikelvoton, 
hänen edunvalvojansa kutsutaan paikalle. (Mt.) Palveluohjaajat ohjaavat asi-
akkaita avoterveydenhuollon palveluihin, yksityisiin omarahoitteisiin sekä 
kolmannen sektorin palveluihin, heitä aktivoidakseen ja heidän toimintaky-
kyä ylläpitääkseen tai palvelutarpeen ollessa vähäinen. Jyväskylän kaupungin 
perusturvalautakunta on hyväksynyt kotihoidon palveluiden myöntämispe-
rusteet, joiden mukaan palveluohjaaja myöntää palvelut palvelutarpeen arvi-
oinnin ja voimavarakartoituksen perusteella. Palvelutarpeen arvioon kuuluu 
myös palveluohjaajan selvitys kotihoidon maksuista, jotka määräytyvät asiak-
kaan tulojen mukaan. Kotihoidon lisäksi muita mahdollisia kotiin myönnettä-
viä palveluja ovat kotihoidon tukipalvelut, eli ateria-, kauppa- ja turvapalvelu 
sekä päiväkeskustoiminta. (Palveluohjaus ja kotona asumisen tukeminen 
OIVA-keskus 2016.) 
 
Asiakkaan palveluiden tarvetta arvioidaan joko puhelimessa tai osasto- tai ko-
tikäynnillä. Palvelutarpeen arvio perustuu yleiseen toimintakykyyn, eli fyysi-
seen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Arviointiin sisältyy 
arjen toiminnot esim. päivittäiset perustoiminnot (BADL-toiminnot), kotona 




suhteisiin ja harrastamiseen liittyvät toiminnot (AADL-toiminnot). Palvelutar-
peen arvioinnissa käytetään voimavarakartoitusta, joka on erikseen luotu työ-
väline OIVA-keskuksen palveluohjaajille. Palvelutarpeen arvioinnin lähtökoh-
tana on asiakkaan oma kokemus ja kuvaus tilanteesta ja palveluiden tar-
peesta. Arvioinnin jälkeen palveluohjaaja tekee tarvittavat päätökset ja aloittaa 
palvelut. Arviointi tapahtuu haastatellen, kuunnellen ja havainnoimalla, arvi-
oinnin tueksi asiakkaalta pyydetään lupa käyttää hänen tietoja esim. sähköi-
sestä potilastietojärjestelmästä. (Sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelma 
2015.)  
 
Palveluohjaaja tekee palvelutarpeen arvioinnin pohjalta alustavan hoito- ja 
palvelusuunnitelman, lopullinen suunnitelma tehdään ja tarkennetaan palve-
luja tuottavan tahon ja asiakkaan kesken. Suunnitelma on kirjallinen ja se kir-
jataan sähköiseen potilastietojärjestelmään. Palveluohjaajan vastuulla on siir-
tää suunnitelma ja asiakkuus palveluntuottajalle, sekä ohjata asiakas ottamaan 
yhteyttä tuottajaan tai ottaa itse yhteyttä tuottajaan. Palveluohjaajan toimin-
taan kuuluu mahdollistaa tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus asianmukaisesti. 
Palveluohjaajat seuraavat kotihoidon ostopalveluiden palveluseteleidenasiak-
kuuksia kolmen tai neljän kuukauden väliajoin. Palveluiden vaikuttavuuden 





Asiakkaan elämässä ja hänen kanssaan tehtävässä työssä näyttäytyvät virallis-
ten verkostojen lisäksi myös luonnollinen verkosto. Palveluohjauksessa huo-
mioidaan molemmat verkostot ja tuetaan asiakkaan verkostojen ylläpitoa. 




veluohjauksen ydin. (Suominen & Tuominen 2007, 21-22.) Verkostotyön näkö-
kulmasta luonnollinen verkosto, palveluohjaaja ja palveluntuottajaverkostot 
toimivat yhteisvastuullisesti yhteistyössä asiakkaan hyväksi, muistaen asiak-
kaan oman roolin ja vastuun verkostoissa toimiessa (Suominen & Tuominen 
2007, 23). Suunnitelmallisella työllä sekä vastuun jakamisella lisätään verkos-
tojen toimivuutta ja vähennetään päällekkäistä työtä eri toimijoiden välillä 
(Liikanen 2015, 43, 46).  
 
Yleensä palveluohjausprosessin ajatellaan alkavan asiakastyöstä, Suomisen ja 
Tuomisen (2007, 43) mukaan se kuitenkin alkaa verkostojen ja toimijatahojen 
kanssa työskentelystä. Palveluohjaaja kulkee verkostoissa asiakkaan rinnalla 
hänen näkökulmastaan, mutta toimii aktiivisesti verkostojen kanssa, jotta asi-
akkaan tilanne etenee (Suominen & Tuominen 2007, 43). Verkostoissa palve-
luohjaaja toimii lähellä asiakasta, sopien ja sovittaen palveluja asiakkaan 
kanssa (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 26). Luotettavuus ja neuvottelutaito 
ovat palveluohjaajan osaamisalueita, joilla verkostotyötä helpotetaan ja yhteis-
työtä sujuvoitetaan (Suominen & Tuominen 2007, 21). 
 
 
2.4 Dialogisuus ja voimavarakeskeisys 
 
Dialogi on yksi palveluohjauksen vuorovaikutuksen menetelmistä. Dialogi-
nen vuorovaikutussuhde perustuu asiakkaan ja työntekijän väliseen keskuste-
luun. Keskustelun tulisi olla avointa ja hyväksyvää ja siinä tulisi välttää asian-
tuntijuus asetelman luomista. Työntekijä kuuntelee aktiivisesti, mikä synnyt-
tää dialogia ja poistaa työskentelyn haastattelumaisuuden. (Pietiläinen & Sep-
pälä 2003, 34-35.) Opinnäytetyön tekijät ajattelevat, että palveluohjauksessa 




saa tarvitsemaansa ohjausta ja neuvontaa. Palveluohjauksessa dialoginen vuo-
rovaikutus mahdollistaa asiakkaan tarpeiden ja toiveiden kuulemisen. Palve-
luohjaajaa poimii keskustelusta asiakkaan tarpeet ja asiakkaan itsensä määrit-
telemät tavoitteet työskentelylle ja tulevaisuudelle. Kartoituskäynnillä käy-
tävä dialogi voi tarkoittaa yhdessä ihmettelyä, jonka myötä etsitään vastauk-
sia kysymyksiin ja jaetaan tietoa. (Mts 34-35.)  
 
Voimavarakeskeisyys palveluohjauksessa korostaa tulevaisuuden mahdolli-
suuksia ja toiveikkuutta. Työskentelyn aikana pyritään korostamaan ja löytä-
mään voimavaroja ja valjastamaan ne käyttöön. (Riikonen & Vataja 2009.) Pal-
veluohjaajan on tunnistettava asiakkaan vahvuudet ja tuettava vahvuuksien 
kehittämistä (Arki, arvot ja etiikka – Sosiaalialan ammattihenkilön eettiset oh-
jeet 2017, 20). Voimavarakeskeisyys perustuu tarvelähtöiseen työskentelyyn, 
jossa asiakas määrittää avun ja tuen tarpeensa sekä tavoitteensa. Voimavara-
keskeinen työskentely on yksilöllisyyttä korostavaa, jonka ansiosta sitä on 
mielekästä hyödyntää palveluohjauksessa. Etuna nähdään myös vastustuksen 
vähäisyys, koska työskentelyllä pyritään löytämään asiakkaan arvoja ja tar-
peita vastaavat tukimuodot, jolloin ylitsepääsemättömät ristiriitatilanteet ovat 
harvinaisia. Voimavarakeskeinen työtapa palvelee myös lyhyeen kohtaami-
seen perustuvia asiakastilanteita, joita saattaa palveluohjauksessa esiintyä. 
Luottamusta on helppo rakentaa, kun työskentely on palkitsevaa ja kiinnosta-
vaa, jolloin motivaatio ja sitoutuminen työskentelyyn ovat pysyvämpiä. Arvo-
jen mukainen työskentely ja oikeanlainen vahvuuksiin perustuva tavoitteen-
asettelu lisäävät tavoitteisiin pääsemistä. Palveluohjaus perustuu asiakkaan ja 






3 Laatu ja laadun arviointi 
Suomenkieliselle sanalle laatutyö ei ole suoraa käännöstä englannin kielessä, 
sitä voisi kuitenkin verrata termeihin quality management ja quality assu-
rance, joilla viitataan laadunhallintaan ja -varmistukseen (Salmi 2010, 5). Laa-
tua kuvaa kyky vastata palveluntarpeeseen järjestelmällisesti, luotettavasti, 
vaikuttavasti, säännösten mukaan ja kustannustehokkaasti (Laatusuositus hy-
vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019 2017, 
35-36). Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut ikääntyneiden palveluiden ke-
hittämisen laatusuositukset vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017. Laatusuositusten 
tarkoituksena on olla tukena muutoksissa, kun palveluja uudistetaan ja arvioi-
daan. Niitä voi hyödyntää moni eri taho, kuten päättäjät ja johtajat, palvelun-
tuottajat, ammattilaiset sekä kolmannen sektorin toimijat. (Laatusuositus hy-
vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019 2017, 
7.) 
 
Laatua ei voida kehittää ilman laadun arviointia. Palveluohjauksen laatua ar-
vioidaan, jotta toimeksiantajan organisaatiossa työn kehittämisessä on mah-
dollista hyödyntää arvioinnin tuloksia. Arviointi siis perustuu kohteen, eli 
palveluohjauksen parantamiseen. Laadun arvioinnille on kriteerit, joihin laa-
tua peilataan. Opinnäytetyössä laatukriteerit kuvataan kappaleessa laaduk-
kaan palveluohjauksen kriteerit, mitkä ovat arviointitutkimuksen arvioinnin 
kriteereinä. Laatukriteerit tukevat tavoitteita ja ne pohjautuvat arvoihin. (Ou-
lasvirta 2007, 21; Väätäinen 2014, 24-26.) Arviointi tarkoittaa käsitteenä jonkin 
asian arvon määrittämistä (Robson 2001, 18). Arvot löytyvät opinnäytetyössä 
esimerkiksi alan ammattieettisistä ohjeista ja palveluohjauksen teoriasta, joita 
on avattu laatukriteereissä. Laatua arvioitaessa tulee pohtia arvoja ja niiden 
asettumista arviointiin, arvioijan tulee perustella arvojen käyttöä. Esimerkiksi 




tulee arvioinnissa aina perustella ja mahdollisesti kyseenalaistaa arvioinnin 




Kuvio 1. Laadun arviointikohteet 
(Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017–2019 2017, 36). 
 
Laadun tekijöitä on kolme (ks. kuvio 1). Rakennetekijät, kuten henkilöstön 
määrä on edellytys turvalliseen ja laadukkaaseen palveluun, lisäksi se on edel-
lytys hyvinvointiin, työturvaan, oikeusturvaan ja työssä pysyvyyteen. Henki-
löstön määrää ja määrän arviointia kohdennetaan asiakastarpeiden mukai-
sesti. Henkilöstön ja lähijohdon osaaminen ja osaamisen oikea kohdentaminen 
ovat työn laatutekijöitä. Hyvä henkilöstö on joustavaa ja työntekijöiden osaa-
minen mahdollistaa työtehtävien kierrättämisen. Henkilöstön joustavuuden 
takaamiseksi henkilöstösuunnittelun tulee olla toimivaa. Kaiken työn perus-
tana ovat ammattietiikka ja arvot. Työtä ohjaavat lisäksi lainsäädäntö ja muut 
Rakenne






•Mahdollistaako toiminta laadukkaan palvelun ja vaikuttavan hoidon asiakkaalle
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vaatimukset, joiden avulla taataan hyvä ja laadukas palvelu asiakkaalle. Tär-
keä osa laatua on myös sen valvonta, jota sosiaali- ja terveysalalla ohjaa Val-
vira ja kaupungin organisaatiossa oma valvontatiimi. Prosessitekijät kattavat 
kaikki toiminnot alkaen asiakkaan saapumisesta palveluiden piiriin, päättyen 
hänen poistumiseen. Prosessia voidaan arvioida kiinnittämällä huomiota toi-
mintoihin prosessin eri vaiheissa, kun taas tulosten arviointi kohdistuu aino-
astaan tavoitteiden saavuttamisen tarkasteluun. (Laatusuositus hyvän ikään-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019 2017, 19-20, 
36.) 
 
Lumijärven (1994, 16) mukaan Bouckaert (1992) määrittelee laadun tärkeim-
mäksi rajavedoksi subjektiivisen ja objektiivisen laadun erottelun. Objektiivi-
nen laatu tarkoittaa ulkoisilla havainnoilla tehtyä laatuarvioita, kun taas sub-
jektiivinen laatu pohjautuu kokemuksiin ja esimerkiksi asiakastyytyväisyys-
kyselyiden perusteella tehtyihin päätelmiin (Lumijärvi 1994, 16). Tyytyväisyy-
den ja laadun suhde on kuitenkin Lumijärven (1994, 17) mukaan ongelmalli-
nen. Tyytyväisyys voi perustua vahvemmin asiakkaan tunteeseen siitä, missä 
määrin palvelu vastaa hänen odotuksiaan ja pitääkö asiakas palvelua riittä-
vänä suhteessa uhrauksiinsa. Näin ollen olisikin parempi tiedustella asiak-
kailta suoraan laatukokemusta eikä tyytyväisyyskokemusta. (Lumijärvi 1994, 
17, Vandammen & Leuniksen mukaan 1993.)  
 
 
4 Laadukkaan palveluohjauksen kriteerit 
Varsinaisia laatusuosituksia palveluohjaukselle ei ole luotu, mutta 2000-lu-
vulla alettiin puhua sosiaalialan hyvistä käytänteistä. Niistä luotiin yhteenve-
toja Sosiaaliportti-sivustolle marraskuussa 2006. Hyvät käytänteet tukevat asi-




prosessi muodostuu tunnistamisesta, arvioinnista ja tiivistyksestä, mitkä siir-
tyvät käytäntöön. Hyviksi käytänteiksi voidaan kutsua prosessin läpikäyneitä, 
selkeitä ja avoimia työkäytänteitä. Tällaisia hyviin käytänteisiin perustuvia 
malleja ikääntyneiden kanssa tehtävässä työssä ovat palveluohjaus ja ennalta-
ehkäisevät kotikäynnit sekä kotikuntoutus. (Hänninen 2007, 25-26, 28-29.) 
Alla kuvatut laadukkaan palveluohjauksen kriteerit toimivat lähtökohtana ky-




Kuvio 2. Palveluohjauksen laatukriteerit. 
 
 
Hänninen (2007, 47) toteaa raportissaan, että asiakasryhmästä riippumatta, 
huolellisesti toteutettu ja asiakaslähtöinen palveluohjausmalli hyödyttää asia-
kasta kaikilla sosiaali- ja terveysalan sektoreilla. Palveluohjauksen onnistumi-
sen lähtökohtana on luottamus, jota edesauttaa asiakkaalle nimetty vastuu-
työntekijä. Vastuutyöntekijä kulkee asiakkaan rinnalla ja on tavoitettavissa. 
(Blomgren 2005, 43; Liikanen 2015, 46.) Hän on perehtynyt asiakkaan tilantee-
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seen yksilöllisesti (Blomgren 2005, 43). Hännisen (2007, 47) mukaan laadu-
kasta palveluohjausta tukee palveluohjaajien monipuolinen tietotaito sekä li-
säkouluttautuminen, lisäksi Blomgren (2005, 43) mainitsee edistävänä tekijänä 
tiimin taustatuen. NASW:n palveluohjauksen laatustandardien (2013, 4-5) mu-
kaan palveluohjaajan tulee itse kehittää tietotaitoaan ja pätevyyttään sekä yllä-
pitää koulutustaan. Palveluohjauksessa asiakas ja palveluohjaaja hyväksyvät 
toistensa asiantuntijuuden, jotta näkemykset ovat yhteensovitettavissa ja pro-
sessin etenemiseen sitoudutaan (Hänninen 2007, 47; Liikanen 2015, 46). Am-
mattilaisuus ilmenee lisäksi ammattieettisenä osaamisena ja arvopohjan tun-
nistamisena sekä edistämisenä (Arki, arvot ja etiikka – Sosiaalialan ammatti-
henkilön eettiset ohjeet 2017, 7).  
 
Suomisen ja Tuomisen (2007, 13) mukaan palveluohjauksen tavoitteena on it-
senäisen elämän tukeminen sekä toimijuuden vahvistaminen asiakkaan elä-
mässä, mikä mahdollistuu kohtaamisessa. Asiakkaan toimijuutta tukee työs-
kentely, joka vahvistaa yksilöllistä ajattelua, tuntemista ja toimintaa (Liikanen 
2015, 51; Peavy 2006, 21). Tällöin ajatellaan toimijuuden vahvistamisen mah-
dollistavan osallisuuden toteutumista asiakkaan elämismaailmassa. Tätä tu-
kee Marila-Penttisen ja Meriluodon (2015, 7) ajatus siitä, että osallisuus on ko-
kemus omien tuntemusten ja ajatusten merkityksestä sekä mahdollisuudesta 
toimia niiden mukaisesti.  
 
Blomgrenin (2005, 44) mukaan ikääntyneiden palveluohjauksessa tulisi erityi-
sesti keskittyä niihin tekijöihin, jotka ovat palveluasumiseen siirtymisen riski-
tekijöitä. OIVA-keskuksessa otettiin vuonna 2017 käyttöön riskimittari, jonka 
käytöllä on mahdollista löytää ne ikääntyneet, joiden palveluntarve ja riskit 




palvelutarpeen kasvua, jos tuki ja apu ovat oikein ajoitettuja. Tällöin ikäänty-
nyt voi asua turvallisesti kotona pidempään. (Riskimittarin prosessimalli pilo-
toinnin pohjaksi n.d.) 
 
Palveluohjauksen toimimattomuutta palveluohjaajat kuvaavat Liikasen (2015, 
54-55) mukaan puutteellisena motivaationa osallistua prosessiin tai prosessin 
pakonomaisuutena. Myös ylitsepääsemättömät mielipide-erot voivat vahin-
goittaa prosessia. Palveluohjaaja ei kuitenkaan ammattilaisena ole tyytymätön 
prosessiin, joka voi välillä edetä hyvin ja toisinaan ottaa harppauksen taakse. 
Näkökulmat työskentelyssä ovat toiveikkaita ja korostavat mahdollisuuksia. 
(Mts. 54-56, 52-53.) Motivaatiota lisää työskentelyn vapaaehtoisuus ja valinto-
jen mahdollisuus. Valintojen tekeminen on osa itsemääräämisoikeutta, jota 
työntekijän tulee tukea. Asiakastyössä voi kohdata tilanteita, joissa itsemää-
räämisoikeutta joudutaan lakiin perustuen rajaamaan sen ollessa ainoa vaihto-
ehto, jos asiakas on kykenemätön tekemään omaa elämää koskevia valintoja 
esimerkiksi valinnoilla vaarantaen itsensä. Muutoin työntekijän tulee kunni-
oittaa itsemääräämisoikeutta ja mahdollistaa se kaikin keinoin. (Arki, arvot ja 
etiikka – Sosiaalialan ammattihenkilön eettiset ohjeet 2017, 12-13.) 
 
Työmenetelmät, tavoitteet, tuki ja palvelut toteutetaan asiakkaan tarpeiden 
mukaisesti, eli toiminnalla pyritään löytämään tasapaino palveluille ja asiak-
kaan tarpeille, toimintaehtojen rajoissa. Tarvelähtöisen toiminnan tarkoituk-
sena on löytää yhteistyössä asiakkaan kanssa oikeat palvelut, oikeaan aikaan 
ja oikealle henkilölle. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 21-22.) Toisin sanoen pal-
veluohjaajan tehtäviin kuuluu palveluiden liittäminen yhtenäiseksi kokonai-
suudeksi ja asiakkaan edun ajaminen, perustuen tehtyyn palvelutarpeen arvi-
ointiin. Palveluohjaaja auttaa asiakasta tekemään palvelujärjestelmässä itsel-
leen suotuisia valintoja, jotka tukevat hänen arkeaan (Liikanen 2015, 52-53; 




keinot sekä palvelut tukevat asiakkaan asettamien tavoitteiden saavuttamista 
(NASW Standards for Social Work Case Management 2013, 34). Voimavara-
keskeisyyden periaatteiden mukaisesti asiakas asettaa itse työskentelylleen ta-
voitteet, joiden asettamisessa ja saavuttamisessa palveluohjaaja tukee ja ohjaa 
(NASW Standards for Social Work Case Management 2013, 34; Riikonen & 
Vataja 2009). 
 
Ammattietiikalla edistetään hyvän elämän toteumista ja ammattilaisen tulee 
vaikuttaa eettisten toimintatapojen edistämiseen ja toteuttamiseen. Opinnäy-
tetyössä arvopohjalla kuvataan ammattietiikkaa ja sen toteutumista. Sosiaa-
lialan korkeasti koulutettujen ammattijärjestö Talentia on koonnut sosiaalialan 
ammattieettiset periaatteet. Ammattieettisillä periaatteilla ohjataan työskente-
lyä ja kannustetaan pohtimaan asiakkaan oikeuksia ja työntekijän velvolli-
suuksia. Ihmisarvo ja -oikeudet sekä sosiaalinen oikeudenmukaisuus ovat 
keskeisimmät eettiset periaatteet, joita alalla noudatetaan. Yksityiskohtaisem-
min työn eettisiä periaatteita ovat osallisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutu-
minen sekä syrjinnän vastustaminen, oikeus ilmaista tunteita ja kokemuksia, 
vuorovaikutuksen ja kohtaamisen kunnioittaminen ja asiakkaan huomioimi-
nen kokonaisena, voimavarat ja vahvuudet mukaan lukien. (Arki, arvot ja 
etiikka – Sosiaalialan ammattihenkilön eettiset ohjeet 2017, 7.) Myös kansain-
välisissä palveluohjauksen NASW:n laatustandardeissa korostetaan palve-
luohjaajan arvopohjaa, jota ohjaa ammattietiikka. Laatustandardeissa koroste-
taan asiakaslähtöisyyttä ja sosiaalista oikeudenmukaisuutta niin, että varsin-
kin heikommassa asemassa olevia tuetaan. (NASW Standards for Social Work 
Case Management 2013, 19.) Laatustandardien eettiset ohjeet ja Talentian eet-
tiset ohjeet ovat samanlaiset ja nostavat esille samoja painotuksia, mistä voi-
daan päätellä niiden merkityksen olevan tärkeä myös palveluohjauksessa, 





Palveluohjaaja dokumentoi asianmukaisesti kaikki asiakastapaamiset. Hän 
huolehtii salassapidosta ja säilytyksestä niin että asiakkaan tiedot eivät vaa-
rannu ja asianmukaisia ohjeita, kuten salassapitovelvollisuutta. (NASW Stan-
dards for Social Work Case Management 2013, 44-45.) 
 
Palveluohjauksen laatua on tarkasteltu aiemmin Uhlbäckan (2012) opinnäyte-
työssä ”Mistä on hyvä palveluohjaus tehty?”. Tutkimus oli Kainuun maa-
kunta-kuntayhtymän vanhuspalveluissa toteutettu arviointitutkimus palve-
luohjauksen asiantuntijuudesta ja kehittämisen mahdollisuuksista. Tutkimus-
aineisto oli kerätty kyselylomakkeella, joka lähetettiin sosiaaliohjaajille, koti-
hoidon ohjaajille sekä ylemmille esimiehille, jotka olivat mukana vanhuspal-
veluiden palveluohjauksessa. Tutkimuksessa todettiin, että palveluohjuksen 
tulisi olla dialogista ja hyvän asiakassuhteen luomiseen perustuvaa. (Uhlbäck 
2012.) Tutkimukseen vastanneiden mielestä palveluohjauksen tulee sisältää 
moniammatillista yhteistyötä sekä verkostotyötä (mts. 51).  
 
Counsell, Callahan ja Clark (2007) ovat tutkimuksessa ”Geriatric Care Mana-
gement for Low-Income Seniors - A Randomized Controlled Trial” tutkineet 
palveluohjauksen vaikuttavuutta pienituloisten ikääntyneiden terveyteen, hy-
vinvointiin ja palveluiden saatavuuteen. Palveluohjausta (care management) 
toteutettiin ikääntyneiden 65-vuotiaiden ja sitä vanhempien kotona. Työtä 
tehtiin sairaanhoitajaopiskelija-sosiaalityöntekijä pareina kahden vuoden ajan. 
Asiakkaat olivat korkean riskin asiakkaita toimeentulonsa, kroonisten sai-
rauksien ja palveluiden saatavuuden vuoksi. Tuloksissa näyttäytyi, että kokei-
luun osallistuneet ikääntyneet olivat tyytyväisempiä saamaansa hoivaan ja 
palveluun, myös palveluiden saatavuus kasvoi. Lisäksi vaikutuksia todettiin 
palveluiden laadussa, palvelut kohdentuivat tehokkaammin ja resursoiminen 






4.1 Osallisuus palveluohjauksessa 
 
Opinnäytetyössä tarkastellaan laadun toteutumista yksilökohtaisessa palve-
luohjauksessa osallisuuden toteutumisen näkökulmasta. Osallisuuden käsite 
kulkee usein rinnakkain osallistumisen käsitteen kanssa, osallistuminen voi 
lisätä yksilön osallisuutta ja tunne osallisuudesta motivoida osallistumaan 
(Eloranta 2006, 16). Palveluohjaus itsessään on osallistava toimintamalli ja sen 
olennainen tehtävä on pyrkiä lisäämään asiakkaan osallistumista tietoisesti 
omaan elämäänsä (Eloranta 2006, 17 Rosen & Blackn 1985, mukaan). 
 
Osallisuus on yksilön kokemaa, ei ulkoapäin arvioitavaa, siinä toimitaan asi-
akkaan kanssa yhteistyössä ja häntä tiedotetaan riittävästi valintojen mahdol-
lisuuksista ja seurauksista. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa ja 
tehdä päätöksiä. (Arki, arvot ja etiikka – Sosiaalialan ammattihenkilön eettiset 
ohjeet 2017, 16-22.) Mahdollisuuksien luominen onkin osallisuuden ydin, siinä 
toiminnalle ja vaikuttamiselle on annettava tilaa (Marila-Penttinen & Meri-
luoto 2015, 9). Työskentelyssä tulee huomioida yksilön, ryhmien, yhteisöjen ja 
kulttuurien väliset erot ja ristiriitojen aiheuttajat. Ammattilainen vastustaa ne-
gatiivista syrjintää ja tunnustaa monimuotoisuuden ja erilaisuuden mahdolli-
suudet sekä vastaa asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin. Työssä vastustetaan poli-
tiikan ja käytäntöjen luomaa eriarvoisuutta ja epäoikeudenmukaisuutta esi-
merkiksi yhteiskunnallisella vaikuttamisella. (Arki, arvot ja etiikka – Sosiaa-
lialan ammattihenkilön eettiset ohjeet 2017, 16-22.) 
 
Osallisuutta voidaan tarkastella myös osallisuuden vastakohdan osattomuu-
den kautta. Käsitteellä osattomuus voi kuvata yksilön syrjäytymistä sekä tun-




palvelujen parantamiseksi 2013, 17.) Elorannan (2006, 17) mukaan lähellä osal-
lisuuden sekä osallistamisen käsitettä on myös käsite empowerment. Käsit-
teelle ei ole suoraa suomennosta, mutta siitä käytetään mm. sanoja valtuutta-
mainen, valtaistaminen, voimaantuminen (mts. 17).  Elorannan (2006, 17) mu-
kaan Means ja Smith (1994) määrittelevät, että empowerment tarkoittaa pro-
sessia, jonka ansiosta yksilölle syntyy päätösvaltaa suhteessa omaan hyvin-
vointiin. 
 
Ikääntyneiden palveluohjauksessa valtaistuminen voi tarkoittaa esimerkiksi 
mahdollisimman riippumattoman ja itsenäisen elämän mahdollistamista asi-
akkaalle. Parhaimman osallisuuden saavuttamiseksi tärkeää on asiakkaan ja 
palveluntuottajan välinen kommunikointi, sillä asiakas itse on paras määritte-
lijä omille tarpeillensa ja asiantuntijoiden näkemykset palvelutarpeesta voivat 
olla hyvin rajoittuneet. (Mts. 19.) Elorannan (2006, 19-20) mukaan palveluoh-
jauksen merkityksestä valtaistumiseen on kahdenlaisia tutkimuksia.  Kansain-
välisissä tutkimuksissa on havaittu, että palveluohjaus saattaa heikentää yksi-
lön itsenäisyyttä ja aiheuttaa jopa riippuvuutta. On kuitenkin olemassa myös 
päinvastaisia tuloksia, joissa on havaittu, että palveluohjaus ja sen tulokset 
ovat valtaistaneet asiakasta. (Eloranta 2006, 20 Carpenter:n ym. 2004 mukaan.) 
 
Osallisuuden laatua voidaan tarkastella monitasoisesti esimerkiksi ikäänty-
neen väestön näkökulmasta tai yksilön näkökulmasta iäkkään henkilön kan-
nalta. Yhteiskunnallisella tasolla ikääntyneen väestön osallisuus näkyy vaikut-
tamismahdollisuuksina palveluihin ja niiden kehittämiseen. Yksilötasolla 
osallisuus merkitsee omien palveluiden suunnittelussa mukanaoloa ja omien 
asioiden käsittelyä asiakkaana, myös toimintakyvyn heiketessä. (Laatusuosi-





Osallisuutta voidaan tarkastella fyysisen esteettömyyden sekä sosiaalisen es-
teettömyyden kautta. Iäkkään osallisuuden toteutuessa optimaalisesti, palve-
lut ovat esteettömiä ja saavutettavissa, mikä tarkoittaa, että jokainen ihminen 
pystyy käyttämään tarjottua palvelua esimerkiksi toiminnanrajoitteistaan 
huolimatta. Sosiaalisella esteettömyydellä tarkoitetaan tilannetta, jossa ilma-
piiri on sellainen, että jokainen kokee olonsa turvalliseksi omana itsenään il-
man pelkoa syrjinnästä. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja 
palvelujen parantamiseksi 2013, 19.) 
 
Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistää yhdenvertaisuutta ja osallisuutta 
sosiaalihuollon palveluissa sekä turvata laadukkaat, tarpeenmukaiset sekä 
riittävät palvelut yhdenvertaisin perustein (L 1301/2014, 1§). Ikääntyneen vä-
estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
annetun lain mukaan, tarkoituksena on tukea ikääntyneen hyvinvointia, toi-
mintakykyä ja itsenäistä suoriutumista sekä parantaa vaikuttamismahdolli-
suuksia elinoloihinsa, päätöksentekoon ja palveluihin. Lain tarkoituksena on 
myös edistää ikääntyneen väestön osallisuutta elinkunnassaan sekä edistää 
ikääntyneen päätösvaltaa palveluistaan. (L 2012/980, 1§.)  
 
 
4.2 Yhdenvertaisuus palveluohjauksessa 
 
Yhdenvertaisuus on ihmisen perusoikeus, mikä näkyy myös lainsäädännössä 
mm. Suomen perustuslaissa (L 731/1999) ja yhdenvertaisuuslaissa (L 
1325/2014). Yhdenvertaisessa ja oikeudenmukaisessa yhteiskunnassa ihmisen 
yksilölliset tekijät eivät saa vaikuttaa hänen perusoikeuteensa osallistua toi-
mintaan, saada palveluja tai kouluttautua. Ihmiset ovat samanarvoisia lain 






Yhdenvertaisuussuunnittelun oppaassa (2010, 11) on todettu, että yhdenver-
taisuuden toteutumisen kannalta heikommassa asemassa olevia ryhmiä ovat 
esimerkiksi lapset ja nuoret, vanhukset, etniset, uskonnolliset ja kielelliset vä-
hemmistöt, vammaiset ja seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt. Ikääntyneiden 
kokema syrjintä ja heidän eriarvoistaminen voivat esimerkiksi ilmetä niin, 
ettei ikääntynyt pääse tarpeelliseen leikkaukseen, koska hänen ei koeta enää 
tarvitsevan sitä tai hän ei ole tärkeysjärjestyksessä ensimmäisenä. Eriarvoista 
ja syrjivää kohtelua ovat myös olettamukset ikääntyneistä sairaina tai kyvyttö-
minä vaikuttamaan heitä itseään koskeviin ratkaisuihin. Digitalisaation aika-
kaudella ikääntyneiden huomiotta jättäminen sähköisiä palveluja suunnitelta-
essa on myös ongelma yhdenvertaisuuden toteutumisessa. (Yhdenvertaisuus-
suunnittelun opas 2010, 10-11.) 
 
Yhdenvertaisuuden toteuttaminen tarkoittaa syrjintään perustuvan eriarvoi-
suuden aktiivista torjumista. Samanlaiset mahdollisuudet kaikille eivät tar-
koita yhdenvertaisuutta tosiasiallisesti, sillä ihmisillä on erilaiset lähtökohdat 
ja mahdollisuudet toimia. Yhdenvertaisuutta, yhdenvertaisuuden toteutu-
mista ja sen vaikutusta täytyy tarkastella syrjinnän vaarassa olevien tai syrjin-
tää kohtaavien näkökulmasta. Yhdenvertaisuutta voidaan edistää ns. positiivi-
sella erityiskohtelulla. Positiivinen erityiskohtelu tarkoittaa syrjinnän vaarassa 
olevan ryhmän, kuten ikääntyneiden aseman ja olosuhteiden parantamista 
erityisillä toimenpiteillä. Nämä toimenpiteet eivät kuitenkaan saa muuttua 
muita syrjiviksi ja toiminnan tulee olla oikeasuhteista. Tällä voidaan tarkoittaa 
osallistumismahdollisuuksien tukemista ikääntyneen elämän eri alueilla ja 
palveluiden kehittämistä asiakaslähtöisesti. (Yhdenvertaisuussuunnittelun 





Opinnäytetyössä on ajatuksena, että ikääntyneen yhdenvertaisuus osallisuu-
den näkökulmasta toteutuu oikeutena osallistua itseä koskevaan päätöksente-
koon ja yhteiskuntaan täysivaltaisena jäsenenä. Ikääntynyt on oman elämänsä 
asiantuntija ja hänellä on oikeus hänen arkea tukeviin ja tarpeellisiin palvelui-
hin, mihin palveluohjauksella pyritään. Jyväskylän kaupungin OIVA-
keskuksessa palveluja myönnetään Jyväskylän kaupungin perusturvalauta-
kunnan laatimien yhteisten myöntämisperusteiden mukaan, jolloin palvelui-
den on tarkoitus toteutua yhdenvertaisina siten, että ihmisen tilanne ja tarpeet 
otetaan huomioon yksilöllisesti. 
 
 
5 Tarkoitus ja tavoitteet  
Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata palveluohjauksen laadun toteutumista 
OIVA-keskuksessa, laatukriteerien pohjalta. Opinnäytetyössä määrittellyt 
laatukriteerit valikoituivat palveluohjauksen teorian ja sosiaalialan arvojen ja 
eettisten periaatteiden pohjalta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa 
laadukkaasta palveluohjauksesta. Tarkoituksena oli, että opinnäytetyötä voi-
daan jatkohyödyntää organisaatiossa työn kehittämiseen.  
 
Tutkimusongelmiin saatiin vastaukset tutkimuskysymyksillä ”Millaisia käsi-
tyksiä palveluohjaajilla on palveluohjauksen laadusta)” (ks. luku 7.1) ja ”Mi-










6 Opinnäytetyön toteuttaminen 
Tutkimusstrategioita on niin yhteiskunta-, kasvatus- kuin hoitotieteissäkin 
monenlaisia. Ne voidaan jaotella kvalitatiivisiin, kvantitatiivisiin ja tapaustut-
kimukseen, joka voidaan toteuttaa sekä kvalitatiivisena että kvantitatiivisena. 
Tutkimustyyppien yhteinen tekijä on niiden aineistonkeruumenetelmä, joita 
on olemassa esimerkiksi kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumenttien 
käyttö. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2013, 134, 191-192.) Opinnäytetyö on to-
teutettu arviointitutkimuksen periaattein ja sen analyysissa on sovellettu sekä 
kvalitatiivisen että kvantitatiivisen tutkimuksen perinteitä. Arviointitutki-
muksen piirteitä hyödynnettiin, vaikka opinnäytetyössä ei noudatettu arvioin-
tiohjelmaa tai arvioinnin kriteeristöä ehdottomasti. Arviointitutkimuksen pe-
riaatteet tuntuivat sopivan parhaiten työn opinnäytetyön tavoitteisiin. Työn 
arvioinnin kohteena oli palveluohjauksen laatu, jota tarkasteltiin ja kuvattiin 





Perinteisesti tutkimuksessa kuvataan tai selitetään jotakin asiaa ilman sen ar-
vottamista. Arvioinnissa taas pyritään määrittelemään jollekin asialle arvo eli 
kertomaan missä on onnistuttu ja missä on parantamisen varaa. (Aalto-Kallio, 
Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist 2009, 9-11.) Arviointiin tarvitaan arviointi-
kysymykset, kriteerit sekä aineisto, joiden pohjalta arviointi ja siitä raportointi 
tehdään. Raportoinnin pohjalta tuloksia voidaan hyödyntää käytännössä, pel-
källä arvioinnilla ei lähtökohtaisesti saada aikaan tuloksia. (Aalto-Kallio, Saik-





Aalto-Kallion ja muiden (2009, 45) mukaan ensimmäinen vaihe arvioinnissa 
on tiedostaa kokonaisuus, johon arviointi perustuu. Sen vuoksi on oltava jon-
kinlainen kirjallinen toimintasuunnitelma, jota kutsutaan yleensä arvioinnissa 
ohjelmateoriaksi. Ohjelmateoria auttaa jäsentämään toiminnan etenemistä: 
mitä, miksi, kenelle ja milloin tehdään sekä mitä toiminnan taustalla on ja mi-
hin pyritään. Seuraava vaihe on arvioinnin tavoitteiden luominen, joiden on 
hyvä olla melko konkreettisia asioita. Tavoitteiden pohjalta luodaan arviointi-
kysymykset, jotka auttavat miettimään mistä tietää, että arvioinnin tavoitteet 
ovat täyttyneet. Hyviä arviointikysymyksiä on ”miten” sanalla alkavat kysy-
mykset, sillä niihin joutuu vastaamaan usein useammalla sanalla. (Mts. 45-47.) 
Työssä arviointikysymykset ovat tutkimuskysymykset ja ohjelmateoriana 
toimi tutkimussuunnitelma. 
 
Onnistumisen seurannan vuoksi luodaan arviointikriteerit, jotta voidaan poh-
tia mitä pitää tapahtua, jotta onnistuminen voidaan todentaa. Seuraava vaihe 
on arvioijien roolien määrittely, onko arviointi sisäistä vai ulkoista ja ketä ar-
viointiin ylipäätään osallistuu ja miten. (Mts. 48-50.) Todellisia arviointikritee-
rejä ei työssä ollut vaan arviointi perustui teoriasta johdettuihin laatukriteerei-
hin.   
 
Arvioinnin seuraavassa askeleessa mietitään, kuinka hankitaan arviointiin tar-
vittava aineisto. Mitä tietoa tarvitaan, jotta saadaan vastaus arviointikysymyk-
siin, millaista aineistoa tarvitaan ja mistä näkökulmasta. Kun aineiston keruu-
tapa on päätetty ja aineistoa on hankittu, siitä tulee raportoida: mitä aineistoa 
on käytetty, miten ja millaisia tuloksia on saatu. Tärkein vaihe on tulosten 
hyödyntäminen ja tiedon levittäminen. (Mts. 50-53.) Opinnäytetyön aineisto 





Arviointitutkimuksessa on neljä erilaista lähestymistapaa, kokeellinen, kehit-
tävä, konstruktivistinen ja kriittinen lähestymistapa. Lähestymistavan valin-
taan vaikuttaa kaksi asiaa, arvioitavan kohteen ymmärrys ja arvioinnin tarkoi-
tus. Näissä lähestymistavoissa todellisuutta hahmotetaan eritavoin ja arvioin-
nin näkökulmat ovat erilaisia. (Mts. 27.) Kriittisessä arviointitavassa todelli-
suuden käsitys voi olla vaihteleva, kuitenkin niin, että todellisuudella on aina 
jokin yhteinen määriteltävissä oleva tekijä ja ihminen voi itse osallistua tähän 
määrittelyyn. Kriittinen lähestymistapa mahdollistaa tietoisuuden lisääntymi-
sen sekä muutosprosessin käynnistämisen ja muutoksen etenemisen. (Mts. 35-
37.) Aalto-Kallion ja muiden (2009, 24) mukaan Zapico-Goñin (2007) kriitti-
sessä lähestymistavassa toiminnan edellytyksenä on muutos. Tällöin arviointi 
liittyy esimerkiksi tilanteisiin, joissa on epävarmuutta, yllättäviä tai ennakoi-
mattomia muutoksia tai muutoksia tapahtuu paljon. Arvioinnin tehtävänä on 
tuottaa tietoa, jonka avulla ongelmien ja haasteiden kautta voidaan päästä op-
pimisprosessiin, joka kehittää toimintaa. (Mts. 24). 
 
American Evaluation Association on luonut viisi periaatetta arvioinnille. Peri-
aatteet ovat sovellettavissa moneen eri tilanteeseen. Joskus ne voivat olla risti-
riidassa toistensa kanssa, jolloin arvioijan pitää tehdä omat valinnat periaattei-
den käytöstä. Arvioinnin ensisijaisena tavoitteena on tarjota paras mahdolli-
nen tieto ja ymmärrys arvioitavasta kohteesta, alla mainitut periaatteet ovat 
luotu tukemaan tätä tavoitetta ja arvioijan työtä. Periaatteet tukevat arvioijan 
ammatillista työskentelyä ja arvioinnin asianmukaista käyttöä.  
 
1. Systemaattisuus/järjestelmällisyys 
Arvioija varmistaa arvioinnin tarkkuuden ja luotettavuuden. Hän selvittää 
asiakkaan kanssa heikkoudet ja vahvuudet eri kysymyksillä ja lähestymista-
voilla arviointikysymyksiin. Arvioijan on huolehdittava, että menetelmäku-




tehdä arvioinnista omat päätelmänsä. Tulokset esitetään tarkasti ja niissä poh-
ditaan mahdollisia rajoituksia. Arvioinnin tulisi olla läpinäkyvää, jotta lukija 
voi päätellä miten arvioinnin tuloksiin päästiin. 
2. Pätevyys 
Arvioijan tulee hallita arviointi ja siihen kuuluvat tehtävät arvioidessaan. Ar-
vioinnin vaatimuksiin kuuluu kulttuuriosaamisen ymmärtäminen, erilaisten 
asiakas- ja sidosryhmien haasteiden ymmärtäminen muuttuvassa nyky-yh-
teiskunnassa ja niiden haasteiden tiedostaminen sekä vaikutus arviointiin. Ar-
vioija toimii asianmukaisesti monimuotoisen arviointiympäristön ja erilaisten 
osallistujien kanssa. Arvioija hankkii apua ja kehittää omaa osaamistaan.  
3. Rehellisyys 
Arvioija pysyy rehellisenä prosessille ja tuloksille. Arvioija pitää yhteyttä toi-
meksiantajaan ja keskustelee hänen kanssaan arvioinnista ja sen tuloksista. 
Arvioija toimii rehellisesti roolissaan arvioijana, ja jos arviointi aiheuttaa kon-
flikteja, hän pohtii niitä raportissa. Arvioija kirjaa raportissaan arvioinnissa 
mahdollisesti tapahtuneet muutokset ja niiden syyt. Raportissa ilmoitetaan ar-
vioinnista aiheutuvat edut ja arvioinnin arvot. Arvioinnissa noudatetaan hy-
vää tieteellistä käytäntöä. Jos arviointi on saanut rahoitusta, siitä on ilmoitet-
tava.  
4. Ihmisten kunnioittaminen 
Arvioija noudattaa alansa ammattieettisiä periaatteita, pohdinnassa ovat arvi-
oinnista aiheutuvat riskit. Arviointi ei saa tuottaa tarpeetonta haittaa asiak-
kaalle tai sidosryhmälle ja tämä on huomioitava tulosten esittämisessä. Kui-
tenkin edelliseen periaatteeseen viitaten tuloksia ei saa vääristellä. Kriittisiä tai 
kielteisiä tuloksia voi arvioinnissa esiintyä, ne on esitettävä kunnioittaen. Tu-







5. Yhteiskunnallinen vastuu 
Arvioinnissa on sisäistettävä merkitykselliset näkökulmat ja otettava huomi-
oon laajemmat vaikutukset, oletukset ja mahdolliset sivuvaikutukset. Arvioi-
jan tulee toimia vastuullisesti tiedonvälittäjänä. Arvioinnissa huomioidaan lo-
pulta arvioinnin laajempikin vaikutus ja edut arvioinnin toimeksiantajalle ja 
yhteiskunnallisesti.  





Opinnäytetyö toteutettiin Jyväskylän kaupungin vanhuspalveluihin kuulu-
vassa OIVA-keskuksessa. OIVA-keskukseen on keskitetty ikääntyneiden pal-
veluohjaus ja neuvonta. OIVA-keskukseen kuuluu kaksi tiimiä, joille on ja-
kautunut kaupungin eri alueet kotihoidon alueiden mukaisesti. Alueet jaetaan 
ostopalvelualueisiin ja kaupungin oman kotihoidon alueisiin. OIVA-
keskuksessa työskentelee yhteensä kymmenen palveluohjaajaa. OIVA-
keskuksen tavoitteena on tiedottaa, neuvoa ja ohjata hyvinvoinnin, terveyden 
ja toimintakyvyn edistämisessä, sekä turvata tasavertaiset palvelut kuntalai-
sille. Palveluiden myöntämisenperusteet ovat kaikille samat. OIVA-
keskuksesta saa tietoa palveluista ja niiden tarjonnasta, olivat ne julkisia, yksi-
tyisiä tai järjestöjen tarjoamia.  
 
Asiakasryhmä koostuu pääasiassa vanhuspalveluiden asiakkaista sekä henki-
löistä, joiden toimintakyky on laskenut iän, sairauden tai vamman vuoksi. 
Opinnäytetyössä tieto kerätään palveluohjaajilta, koska työssä halutaan tar-






6.3 Aineistonkeruu prosessi ja kysely 
 
Aineistonkeruumenetelmänä toimi lomakekysely (liite 1.), jonka avulla tarkas-
teltiin palveluohjausta Jyväskylän kaupungin OIVA-keskuksessa. Kysely to-
teutettiin palveluohjaajille kesän 2017 aikana, pyyntö osallistumiseen lähetet-
tiin kaikille työntekijöille palveluohjaustiimeissä. Vastauksista muodostuivat 
tulokset, joita tarkasteltiin palveluohjauksen laatuun liittyen.  
 
Kysely voidaan toteuttaa kvantitatiivisen tutkimuksen eri vaiheiden mukaan.  
Kysely oli standardoitu, eli kysymykset kysyttiin jokaiselta osallistujalta täy-
sin samalla tavalla. Opinnäytetyössä kyselyyn osallistuneet rajautuivat samaa 
työtehtävää tekeviin ihmisiin. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2013, 193-194.) Ka-






































Tutkimusongelmaa tarkasteltaessa luotiin tutkimuskysymykset, joihin vastaa-
malla ratkaistiin tutkimusongelma. Tutkimuskysymyksiin vastataan tiedonke-
ruukysymyksillä, jotka luotiin palveluohjauksen, osallisuuden sekä laadun 
teorian pohjalta sekä käyttäen Uhlbäckn (2012) tutkimuksen kyselylomaketta 
esimerkkinä. Kysymysten luonnin jälkeen, valittiin kysymystyypit eli -muo-
dot. Kyselyissä voidaan käyttää kolmea erilaista kysymysmuotoa: avoimia ky-
symyksiä, strukturoituja monivalintakysymyksiä sekä asteikkoihin perustuvia 
kysymyksiä. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden il-
maista itseään omin sanoin ja sanoa mitä todella on mielessä. Monivalintaky-
symysten hyvänä puolena nähdään niiden vastausten vertailtavuus ja käsitel-
tävyys (Hirsjärvi ym. 2013, 199-201; Kananen 2011, 36.) Avoimia kysymyksiä 
tulee käyttää kyselyssä harkiten ja perustelluista syistä, sillä kaikki vastaajat 
eivät vastaa niihin ja vastaustavat vaihtelevat hyvin paljon, mikä hankaloittaa 
informaation saantia (Kyselylomakkeen laatiminen 2010).  
 
Kyselyssä käytettiin asteikkokysymyksiä sekä avoimia kysymyksiä. Asteikko-
kysymykset olivat strukturoituja kysymyksiä, joiden menetelmänä käytettiin 
mielipidekysymyksiä (Kananen 2011, 31,34). Asteikkokysymyksissä vastaus-
vaihtoehdot olivat 1-5 asteikolla, jossa yksi tarkoitti erittäin huonosti/vähän ja 
neljä tarkoitti erittäin hyvin/paljon. Viides vastausvaihtoehdoista oli ”en osaa 
sanoa”, jotta vastaajia ei pakotettu vastaamaan kysymyksiin, joihin heillä ei 
ole kantaa. Avoimet kysymykset olivat rajattuja kysymyksiä, joiden avulla py-
rittiin saamaan tietoa, jota strukturoiduilla kysymyksillä ei olisi voinut saada. 
(Kananen 2011, 30-31; Hirsjärvi ym. 2013, 197-198.) Asteikkokysymysten ja 
avoimien kysymysten vaihtelulla pyrittiin varmistamaan myös mielenkiinnon 
säilyminen kyselyyn vastaamiseen.  
 
Kyselylomakkeen laadinnassa on tärkeintä kiinnittää huomiota kysymysten 




kun vastaajat ymmärtävät kysymysten merkityksen samalla tavoin ja tulkin-
nan mahdollisuus on mahdollisimman vähäinen. Lomakkeen laadinnassa tu-
lisi kiinnittää huomiota kysymysten määrään ja sanavalintojen käyttöön, jotta 
vastaaminen on mielekästä. (Hirsjärvi ym. 2013, 197-198.) Vastausten selkeyt-
tämiseksi tulee myös miettiä, miten kysymykset asetellaan ja millainen lomak-
keen ulkoasu on. Kyselylomakkeen ensimmäisten kysymysten tulisi olla mie-
lenkiinnon herättäviä ja helppoja vastata, jotta vastaaja innostuu vastaamaan 
kyselyyn. Kyselyn tulee edetä loogisesti ja jos kyselyssä käsitellään erilaisia ai-
healueita, tulee saman aihealueen kysymykset ryhmitellä. Tällöin tutkimusky-
selyssä edetään yksi asia kerrallaan uuteen aiheeseen ja kunkin aihealueen ky-
symykset laaditaan yleisestä kysymyksestä yksityiskohtaiseen kysymykseen. 
Kyselyssä käytettiin tätä ns. suppilotekniikkaa, joka perustuu ihmisen muisti-
rakenteisiin, missä edetään yleisistä asioista muistia vaativiin kysymyksiin. 
Hankalat tai arkaluontoiset kysymykset sijoitettiin kyselyn loppuun. (Kana-
nen 2011, 38-39, 41.) Kyselyssä kysymyksiä oli 31 ja ne oli jaoteltu viiteen alu-
eeseen aihepiireittäin. Kysely alkoi taustatietojen selvittämisellä liittyen kou-
lutukseen ja palveluohjaajan työhön. Muita alueita olivat tiedot ja taidot, pal-
veluohjaus, osallisuus ja laatu. Kysymykset olivat samat kaikille ja niiden 
merkityksen voitiin olettaa olevan yhtenäinen, koska kysely toteutettiin raja-
tulle joukolle ammattilaisia, jotka työskentelevät samoissa työtehtävissä.   
 
Lomakkeen ulkoasun tulee olla valmiina moitteeton ja johdonmukainen sekä 
helposti täytettävä. Kyselyssä avovastauksille tulee jättää riittävästi tilaa. Ky-
selyn lopussa kiitetään kyselyyn vastaamisesta ja kyselyn mukana lähetään 
saatekirje eli asiakirja (ks. Eettisyys ja luotettavuus 6.4.), jossa selviää tutki-
muksen tarkoitus ja tutkimuksen yhteyshenkilöt. (Hirsjärvi ym. 2013, 204.) 
Kyselyssä jaoteltiin kysymykset viiteen aihepiiriin ja kukin aihepiiri laitettiin 
lomakkeella omalle sivulle. Lomaketta ei voitu lähettää palveluohjaajalle tes-





Kysely luotiin Webropol-ohjelmalla. Se lähetettiin palvelupäällikön kautta 
vastattavaksi OIVA-keskuksen palveluohjaajille. Palveluohjaajia on kymme-
nen henkilöä, joten otanta muodostui automaattisesti heistä. Palveluohjaajat 
saivat linkin kyselyyn sekä saatekirjeen sähköpostiinsa heinäkuun alussa. 
Heillä oli aikaa vastata kyselyyn 3.9.2017 saakka, jolloin kysely sulkeutui. Pal-
veluohjaajille lähetettiin vielä kahta viikkoa ennen kyselyn sulkeutumista 




6.4 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Yleisimpiä tutkimuksiin liittyviä eettisiä väärinkäytöksiä ovat plagiointi ja 
väärentäminen (Kuulan 2011, 29 mukaan Kiikkeri ja Ylikoski 2004). Tutkimuk-
sen luotettavuus alkaa hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattamisella. Toi-
mintatapoihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta teh-
dessä, tallentaessa ja esittäessä. Tutkimukselta ja sen tekemiseltä odotetaan 
avoimuutta tiedonhankintaan, tutkimusmenetelmiin ja arviointiin liittyen. 
Tutkimuksessa kunnioitetaan toisten työtä ja raportoidaan sekä toteutetaan 
tutkimus yksityiskohtaisesti, muistaen mainita myös tutkimukseen tai sen te-
koon liittyvät sidonnaisuudet esimerkiksi yhteistyötahoihin. (Mts. 34-35.) 
 
Tutkittavia tulee informoida tutkimustyön aineiston keruusta, käsittelystä 
sekä jatkokäytöstä ja tulosten anonymisoinnista. Lomake-/ tai kyselyhaastatte-
lussa tutkija informoi haastateltavaa erillisellä asiakirjalla tutkimuksesta ja sen 
aineiston käsittelystä. Informoinnissa on kerrottu tutkimuksen tavoite, tutki-
joiden yhteystiedot, tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus, aineiston ke-




valinta ja yhteystietojen lähde. Asiakirja toimii vastaajien suostumuksena 
osallistua tutkimukseen ja antaa tiedot tutkimuksen käyttöön. Informaa-
tiotekstiä voidaan selittää tutkimukseen osallistujille tarkemmin suullisesti, 
sillä suullisesti annetut lupaukset ovat yhtä päteviä kuin kirjalliset. (Mts. 120-
123.) 
 
Tutkimuksissa tulee suojata ihmisten yksityisyys, joka on yleensä jollain tapaa 
aina tutkimuksen kohteena tavallisia kansalaisia tutkittaessa. Siksi tutkijan tu-
lisi hallita yksityisyyden suojan perusasiat. Yksityisyyden suojalla tarkoite-
taan tutkimuksessa kansalaisen henkilötietojen suojaamista. Tutkimuksessa 
kerätty aineisto on hävitettävä tutkimuksen päätyttyä, ellei sitä arkistoida tie-
teellistä jatkokäyttöä varten. Jos tutkimus suoritetaan kyselynä, on tutkitta-
ville lähetettävä asiakirja, jossa kuvataan lyhyesti tutkimusta ja siitä käy ilmi 
tutkijoiden yhteystiedot. (Mts. 75-77, 126-127.)  
 
 
6.5 Aineiston analysointi  
 
Kyselytutkimuksien analysoinnin haasteena on vastausten epävarmuus, sillä 
ei voida olla varmoja, ovatko vastaajat esimerkiksi ymmärtäneet kysymyksiä 
tai ovatko he vastanneet rehellisesti ja huolellisesti. Tästä syystä tulosten tul-
kinta voi hankaloitua. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 195.) Aineistoja 
analysoitaessa täytyy välttää sepittämistä ja havaintojen vääristelyä. Sepittä-
minen tarkoittaa havaintojen tekaisua, jolloin havaintoja ei ole saatu tutki-
muksessa esitetyin keinoin. Havaintojen vääristely tarkoittaa alkuperäisten 
havaintojen muokkaamista ja esittämistä niin, että havaintojen todellinen tu-




kijöitä ovat vilpillisyys tutkimuksessa ja piittaamattomuus hyvästä tieteelli-
sestä käytännöstä, mitkä näkyvät tutkimustulosten harhaanjohtamisena ja 
holtittomuutena, esimerkiksi viittausten puuttumisena. (Kuula 2011, 36-37.) 
 
Aineiston analysointi aloitetaan tietojen tarkistuksella, esimerkiksi jos kyse-
lyyn vastanneista joku on jättänyt vastaamatta osaan kysymyksistä, on poh-
dittava, voidaanko kyseistä aineistoa hyödyntää analyysissä (Hirsjärvi ym. 
2013, 221). Aineistoa tarkasteltaessa selvisi, että kyselyyn vastanneita oli seit-
semän, kysely lähetettiin kymmenelle ja kyselyn avanneita oli kahdeksan. 
Yksi vastanneista oli jättänyt vastaamatta kuuteen avoimeen kysymykseen, 
jotka koskivat osallisuutta ja laatua. Analyysissa otettiin kuitenkin huomioon 
henkilön vastaukset täytettyjen vastausten osalta. Tässä tapauksessa tulkittiin, 
että vastaaja ei halunnut vastata kyseisiin kysymyksiin, sillä kyselyssä pystyi 
etenemään vastaamatta jokaiseen kysymykseen. 
 
Aineiston analysoinnin jälkeen sitä on vielä tulkittava. Tämä tarkoittaa ana-
lyysissä ilmenneiden tulosten pohdintaa ja johtopäätöksiä, joita tutkija tekee. 
Tutkija pohtii, miten vastaajien ja tutkijan oma kielenkäyttö ja ilmaukset ovat 
vaikuttaneet tulosanalyysiin. Tulkintaa tehtäessä on huomioitava tulkintojen 
moninkertaisuus ja sen vaikutus tuloksiin, tutkijan ja tutkittavan lisäksi myös 
tutkimuksen lukija tulkitsee tekstiä ja analyysiä omalla tavallaan. Tämän 
vuoksi tutkijan tulee harkita useampia mahdollisia tulkintoja pohdinnassaan. 
Tulosten muodostamisessa ja johtopäätösten vedossa tulee tehdä läpinäky-
väksi prosessi, jolla niihin on päästy, jotta lukijan on mahdollista hahmottaa 
tulosten muodostuminen. Tulkinnoissa pohditaan myös tutkimuksen päte-
vyyttä; mittaako tutkimus sitä, mitä sen on tarkoitus mitata. Tulosten analy-
soinnin jälkeen, opinnäytetyössä tulee tulosten pohjalta vastata tutkimuskysy-




pohditaan tulosten merkitystä toimintaympäristössä ja tulosten laajempaa 
merkitystä. (Hirsjärvi ym. 2013, 229-230.)  
 
6.5.1 Kvantitatiivinen analyysi 
 
Asteikkokysymysten osalta aineistoa käsiteltiin kuvaamalla, luokittelemalla ja 
yhdistelemällä, sillä asteikkokysymyksiä on mahdollista analysoida kvantita-
tiivisin menetelmin. Kysely on kvantitatiivinen menetelmä, jolloin aineiston 
käsittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian aineiston keräämisen 
jälkeen. Kvantitatiivisen aineiston analysointi etenee useimmiten lineaarisesti, 
eli yllä mainittujen vaiheiden mukaisesti. Analyysi tapahtuu selittämällä, josta 
muotoutuvat tulokset, jonka jälkeen tuloksia tulkitaan. Tulkinta tarkoittaa ai-
neistossa ilmenneiden merkitysten selkiyttämistä ja pohdintaa. (Hirsjärvi ym. 
2013, 223-224.) Analyysissä hyödynnettiin Webropol-ohjelman raportointia 
kyselystä. Raportoinnin avulla kuvattiin vastaukset ja muodostettiin keskiar-
voista taulukot, joissa havainnollistui alueet ja vastausten jakautuminen. Vas-
taukset luokiteltiin ja yhdisteltiin tutkimuskysymyksistä muodostuneiden tut-
kimusongelmien alle. Tämän avulla tulokset olivat selitettävissä ja tulkitta-
vissa, joista voitiin muodostaa johtopäätökset.  
 
6.5.2 Kvalitatiivinen analyysi 
  
Teorialähtöinen analyysi on perinteinen analyysimalli kvalitatiivisessa tutki-
musperinteessä, jossa analyysi perustuu ja nojaa johonkin tiettyyn teoriaan, 
malliin tai ilmiöön. Tutkimuksessa käy ilmi malli ja siihen liittyvät käsitteet, 
jolloin ilmiö määritellään jo aiemmin määritellyn mukaisesti. Teorialähtöi-
sessä analyysissä aiemmin tiedetty määrittää tutkimuskysymykset ja tutkitta-
van ilmiön määrittelyn. Tutkimustulos uudistaa käsitystä aiemmin tiedetystä 





Avoimien kysymysten aineistoa käsiteltiin kvalitatiivisen analyysin periaat-
tein, koska vastauksia on yksinkertaisin analysoida siten ja vastauksia voi-
daan sillä tavoin hyödyntää paremmin arvioinnin kannalta. Aineistoa teemoi-
teltiin ja tyypiteltiin. Teemoittelulla pyritään löytämään avoimien kysymysten 
vastauksista aineistoa yhdistäviä teemoja, jotka muodostuvat yhtenevistä vas-
tauksista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Aineiston teemoittelun 
jälkeen aineistoa on mahdollista tyypitellä. Aineistoa kuvataan informatiivi-
sesti kokonaisuutena, laajempana kuin vain yksittäisistä vastauksista muodos-
tuvina osina, vaikka edelleenkin myös erot ja poikkeavuudet kiinnostavat. 
Avoimissa kysymyksissä esiintyvät yhteneväisyydet tiivistetään ja kuvataan 
tuloksiksi. Teemoittelun ja tyypittelyn apuna kannattaa käyttää taulukkoja. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) 
  
Aineiston analyysin vaiheet:  
1. Koodaus: aineiston vastauksia jaetaan havaintojen yhdistämiseksi. 
2. Teemoittelu: Koodauksen avulla löydetyt yhdistävät tekijät teemoitel-
laan suurempien kokonaisuuksien (teemojen) alle. Aineisto tiivistetään 
teemakokonaisuuksiksi. 
3. Tyypittely: Teemoista muodostetaan laajemmin tyyppejä, joissa aineis-
toa tiivistetään edelleen, jotta siitä saadaan syvällisempiä merkityksiä. 
Voidaan esimerkiksi tiivistää palveluohjauksen vastausten teemasta 
osallisuus, eli asioita, jotka palveluohjaajien mielestä vaikuttavat osalli-
suuteen ja kuvata niitä.  
4. Tulosten ja johtopäätösten raportointi. 








Nelikenttämalli eli SWOT-analyysi kuuluu arviointitutkimuksen tapauskoh-
taiseen arviointiin. Tapauskohtaisessa arvioinnissa hyödynnetään sekä mää-
rällistä että laadullista aineistoa, joista pyritään löytämään myös mahdollisia 
ennakoimattomia seurauksia arvioinnille. Nelikenttämallissa kiinnostuksen 
kohteena ovat tulokset ja taustalla vaikuttaa muutosorientoituneisuus. Ta-
pauskohtaisessa arvioinnissa arvioinnin näkökulma on kriittinen, arvioinnilla 
pyritään löytämään alueet, joissa voidaan kehittyä ja arvioinnin avulla voi-
daan huomata, että kaikki toiminnan tulokset eivät ole myönteisiä.  (Aalto-
Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist 2009, 85-86.) 
 
SWOT-analyysi on työmenetelmä, jossa määritellään toiminnan vahvuudet 
(strengths), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportunities) ja uhat 
(threats). Menetelmä on sovellettavissa ja siinä otetaan huomioon arvioinnin 
kohteen toimintaympäristö. Opinnäytetyössä heikkouksista käytettiin nimi-
tystä haasteet ja uhista nimitystä riskit. Analyysissä on otettava huomioon ar-
vioinnin aikajakso sekä milloin analyysiin palataan uudelleen. SWOT-
analyysin alueista vahvuudet ja haasteet kuvaavat nykyhetkeä ja riskit ja mah-
dollisuudet ottavat kantaa tulevaisuuteen. (Mts. 86.) SWOT-analyysiä voidaan 
käyttää yksin tai ryhmässä, yksi tapa on, että SWOT-analyysi tehdään ensin 
yksin ja toiminnan vahvuudet, haasteet, mahdollisuudet ja riskit kirjataan 
omiin ruutuihinsa. Tämän jälkeen yksittäiset ajatukset kootaan yhteen. Tämä 
on ns. aivoriihi-menetelmä, jossa toimintaa pystytään selvittämään mahdolli-
simman kattavasti. (Suomen riskienhallintayhdistys n.d.) Analyysiä tehdessä 
erityisesti riskien ja haasteiden kohdalla on hyvä pohtia asioiden tärkeysjärjes-
tystä. Kärkeen nostetaan seikat joihin pitäisi ensimmäisenä puuttua tai jotka 





7 Tulokset  
7.1 Palveluohjaajien näkemykset laadukkaasta palve-
luohjauksesta 
 
Vastauksissa kaikki palveluohjaajat kuvasivat keskeisimmäksi työtehtäväk-
seen koti- ja kartoituskäynnit. Kotona pärjäämiseen ja asiakkaan arkeen liitty-
vät tehtävät, kuten asiakkaalle järjestettävät palvelut sekä muu ohjaus- ja neu-
vontatyö nousivat jokaisen palveluohjaajan vastauksessa esille. Palveluohjaa-
jat tekevät yhteistyötä eri verkostojen kanssa toimien monialaisessa yhteis-
työssä, tavoitellen työskennellessään asiakkaan etua. Muita työtehtäviä olivat 
toimintakyvyn kartoitus ja kokonaistilanteen selvittäminen sekä puhelintyö. 
Lisäksi työnsisällöksi mainittiin voimavarojen huomiointi, ennaltaehkäisevä 
työ sekä rinnalla kulkeminen, jota kuvattiin myös avun ja tuen tarjoamisena.  
 
Saman työntekijän rinnalla pysyminen vaikutti vastausten mukaan asiakkaan 
ja palveluohjaajan väliseen luottamukseen, kuten myös kuulluksi tulemisen 
kokemus ja avoimuus vuorovaikutuksessa. Luottamus rakennetaan palve-
luohjaajien mielestä kohtaamisessa ja sitä lisää molemminpuolinen arvostus. 
Lisäksi asiakaskohtaamisen luottamukseen vaikuttivat vahvistavasti vasta-
vuoroisuus, rehellisyys ja suoraan puhuminen, työntekijän perehtyminen asi-
akkaan tilanteeseen, ammattitaidon välittyminen, neuvonta, välittäminen ja 
hienotunteisuus. Palveluohjaajien mukaan yksilöllinen ja kuunteleva vuoro-
vaikutus mahdollistaa luottamuksen ja dialogisen suhteen syntymisen.  
 
Palveluohjaajista suurin osa varmistaa dialogisen vuorovaikutussuhteen syn-




häneltä mielipiteitä. Yhteisen näkemyksen löytäminen ja yhteisymmärryk-
sessä toimiminen sekä keskustelun johtaminen olivat osan mielestä dialogisen 
suhteen elementtejä. Keskustelun johtaminen voi tarkoittaa palveluohjaajien 
mukaan keskustelun aktiivista eteenpäin viemistä, jos asiakkaan on vaikea 
tuottaa tietoa. Rohkaisulla ja tuen tarjoamisella on tärkeä osa melkein puolen 
mielestä, jotta vuorovaikutus onnistuu. Muita dialogisen vuorovaikutuksen 
onnistumisen elementtejä olivat avoimet kysymykset, asiakkaan ja hänen ajat-





Kuvio 4. Osallisuus palveluohjauksessa 
 
 
Yllä on kuvattu mitä osallisuus on palveluohjauksessa palveluohjaajien vas-
tausten mukaan. Toisin sanoen se on asiakkaan aktiivista osallistumista ja vai-
kutusmahdollisuuksien mahdollistamista hänen tilanteeseensa. Palveluohjaa-




ja ammattilaisverkoston kuuleminen, sekä asiakkaan päätäntävalta. Melkein 
kaikki vastanneista kertoivat edistävänsä osallisuutta kuuntelemalla ja huomi-
oimalla asiakkaan näkemykset, lisäksi puolet vastasivat kertovansa asiak-
kaalle häntä koskevista tai muista mahdollisista palveluista. Suurimman osan 
mielestä osallisuuden toteutumista osoittaa itsenäinen päätöksenteko ja yli 
puolet kuvasivat osallisuuden esteeksi avusta ja palveluista kieltäytymisen. 
Muutama vastanneista kertoo kannustavansa asiakasta mahdollisuuksien mu-
kaan osallistumaan kodin ulkopuoliseen toimintaan ja palveluihin, joihin hä-
nellä on mahdollisuus kulkea. 
 
Vastauksien mukaan osallisuutta tukee palveluohjaajan ja asiakkaan yhteis-
työssä toiminen, eräs vastanneista mainitsi myös lähiverkostojen olemassa-
olon osallisuutta vahvistavaksi tekijäksi. Toisaalta osallisuuden esteinä osa 
vastanneista näki tilanteet, joissa lähiverkoston käyttäytyminen palveluoh-
jaustilanteessa ei tue asiakkaan osallisuutta, samoin suurissa verkostopalave-
reissa voi osallisuuden toteutuminen heikentyä. Myös muistisairaudet ja sai-
raudentunnottomuus aiheuttivat tilanteita, joissa osallisuus ei toteudu. Asiak-
kaan osallisuutta erään palveluohjaajan mukaan edistää myös taloudellisen ti-
lanteen kartoittaminen ja siinä ohjaaminen, lisäksi hän kuvasi, että heikko ta-
loudellinen tilanne voi olla osallisuuden esteenä. Eräässä vastauksessa osalli-
suutta edistävänä tekijänä nähtiin palveluiden kokoaminen keskustelun lo-
puksi, jotta asiakkaan on helpompi sitoutua sovittuihin tavoitteisiin. Loppujen 
lopuksi kaikissa vastauksissa kävi ilmi, että osallisuuden edistäminen tapah-
tuu kohtaamisessa. 
 
Laadukasta palveluohjausta palveluohjaajat kuvasivat vastauksissaan toimin-
naksi, joka on yksilöllistä, kuuntelevaa ja osallistavaa sekä kohtaavaa. Ammat-




kuvastivat laatua palveluohjaajan työssä. Toisenlaista laatua olivat voimava-
rojen huomiointi ja voimavaralähtöinen työskentely sekä palvelualttius 
työssä. Lisäksi osa mainitsi asioiden loppuun saattamisen ja selkeyden laa-
dukkaan palveluohjauksen elementeiksi. 
 
 
7.2 Laatukriteerien toteutuminen palveluohjaajien työssä 
 
Voimavaralähtöinen työskentely näkyi palveluohjaajien arjen työssä jatku-
vasti, osa mainitsi esimerkkeinä palvelutarpeen arvioinnin ja palveluiden 
































Palveluohjaajien tiedot ja taidot ikääntymiseen liittyvissä asioissa ovat keski-
määrin hyvää. Muistisairauksista suurin osa koki omaavansa erittäin paljon 
tietoa ja monikulttuurisuudesta suurin osa melko vähän tietoa. (Kuvio 5.) 
 
Palveluohjaajien mielestä osallisuus toteutuu erittäin hyvin kaikissa palve-
luohjausprosessin eri vaiheissa. Asiakasprosessi päättyy palveluohjaajien mu-
kaan useimmiten silloin, kun asiakas siirtyy muiden palveluiden piiriin. Pal-
veluohjaajien työskentely asiakkaan kanssa päättyi myös tilanteessa, jossa 
asiakas siirtyy kotihoidon palveluista SAS-tiimin asiakkaaksi ja lopulta ympä-
rivuorokautiseen asumiseen. Palveluohjauksen eräs katsoi päättyneeksi, jos 
asiakkaalle aloitetaan palvelut ja asiakkaan tiedot siirtyvät palveluntarjoajalle 
esim. kotihoidolle tai tukipalveluiden tarjoajalle. Yhden palveluohjaajan anta-
massa esimerkkitilanteessa asiakas ei tarvitse enää palveluja kuntoutumisen 
vuoksi. Esimerkeissä mainittiin lisäksi tilanne, jossa asiakas ei halua palve-
luohjausta. Palveluohjauksen päättymisen syynä oli myös asiakkaan kuolema. 
Toisaalta kahdessa vastauksessa esiintyi tilanne, jossa asiakasprosessi voidaan 
aloittaa uudelleen tai asiakas jää ns. huoliasiakkaaksi palveluohjaajille.   
 
Keskimääräisesti palveluohjaajat kokivat, että digitalisaatiolla on enemmän 
edistäviä kuin heikentäviä vaikutuksia. He ajattelivat digitalisaatiolla olevan 
edistäviä vaikutuksia esimerkiksi asiakkaan omatoimisessa tiedonhaussa ja 
kommunikoinnissa, samoin toimintaan osallistumisen ja osallisuuden arvel-
tiin helpottuvan. Asiakkaiden yksilöllisiä tilanteita pohdittiin esimerkiksi lii-
kuntarajoitteisen henkilön kohdalla, jolloin hänen asioiden hoito voi helpottua 
digitalisaation myötä. Digitalisaatio voi heikentää osallisuutta palveluohjaa-
jien mukaan silloin, jos asiakas ei osaa käyttää laitteita ja sovelluksia tai hän 
tarvitsee siihen runsaasti tukea, jos asiakkaalla ei ole käytössä tietokonetta tai 





Asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksia puolet palveluohjaajista kuvasivat 
olevan erityisesti palveluntuottajan valinnassa ja palveluiden vastaanottami-
sessa, joissa asiakkaan itsemääräämisoikeus ja valinnan mahdollisuudet ko-
rostuvat. Yli puolet palveluohjaajista kokivat, että vaikuttamismahdollisuudet 
näyttäytyvät eniten silloin, kun toiveet ja tarpeet kerrotaan ääneen. Osan mie-
lestä palautteen antaminen lisää vaikuttamismahdollisuutta. Toisaalta joiden-
kin palveluohjaajien kokemuksissa näkyi, että kartoituskäynnin vastaanotta-
minen tai siitä kieltäytyminen on asiakkaan kannanotto ja vaikutusmahdolli-
suus.  
 
Laadukkaan työn toteutuminen varmistetaan arjen työssä palveluohjaajien 
mukaan mm. kunnioittavalla käytöksellä ja arvostavalla kohtaamisella. Sa-
moin oman tiedon lisääminen ja jakaminen kuuluivat laadukkaaseen työhön. 
Koulutuksesta ja ammattitaidosta huolehtiminen, oma työkunto ja hyvin-
vointi ja asiakkaan tilanteeseen perehtyminen nostavat työn laatua osan pal-
veluohjaajan mielestä. Eräs vastaajista nosti esille myös huolellisuuden ja 
päättäväisyyden merkityksen työssä. Palveluohjaajista osa mainitsi työn sisäl-
tävän kehittämistyötä.  
 
Työn laatua palveluohjaajat arvioivat sekä itsearvioinnin että palautteen 
avulla. Lisäksi kokemuksellinen tunne asiakkaan ja omaisen tyytyväisyydestä, 
auttaa arvioimaan työn laatua. Palautetta saadaan työkavereilta, asiakkaalta, 
omaisilta, yhteistyökumppaneilta sekä esimieheltä. Kuitenkin suurin osa pal-
veluohjaajista arvioi työnsä laatua joko työyhteisössä keskustellen tai asiak-
kailta saatavan palautteen tai näiden molempien avulla. Eräs vastaaja nosti 
esiin oman työn vaikuttavuuden arvioinnin käyntien jälkeen, mitä työntekijä 
itse pohtii. Oman työn arvioinnista ylipäätään koettiin omaavan melko paljon 








SWOT-analyysi on jaoteltu laadukkaan palveluohjauksen vahvuuksiin ja 
mahdollisuuksiin sekä haasteisiin ja riskeihin.  Vahvuudet ja haasteet ovat tul-
kintoja palveluohjaajien vastauksista. Mahdollisuudet ja riskit taas johdettiin 




 Arvopohja  
 Asiakkaan edunajaminen  
 Voimavarakeskeinen työskentely  
 Palvelutarpeenarviointi ja voimavarakar-
toitus  
 Asiakkaan osallistaminen  
 Asiakkaan toimijuuden vahvistaminen  
 Palveluohjaajien ammattilaisuus  
 Monialaisen verkostotyön hallinta  
 Tiimin tuki työyhteisössä 
 Oman hyvinvoinnin ylläpito  
Haasteet 
 Työnkuvan määrittely 
• Asiakasprosessin päättyminen 
 Tiedot ja taidot 
• ICF-luokitus 
• RAI-toiminta 




 Koulutuksen mahdollisuudet ja oppimis-
kyky 
 Sote-uudistus  
• Digitalisaatio 
• Yhteistyön lisääminen monialai-
sesti  
 Voimavarakartoitus  
 Prosessin selkiytyminen työnkuvan mää-
rittelyllä ja yhtenevä työ 
Riskit  
 Työnkuvan vääristyminen  
• Palveluohjaus vs. palvelutarpeen 
arviointi  
• Resurssien mitoitus  
• Tasa-arvoinen yhteneväinen työ  
 Tulevaisuuden monikulttuurisuus ja yh-
denvertaisuus  
 Osallisuuden tulkinta 




 Palautteen hyödyntäminen laajasti 
• Ulkopuolelta tuleva palaute 
• Sisäinen arviointi ja palautteen an-
taminen työyhteisössä  
• SWOT-analyysi arvioinnin työka-
luna 
 Hyvinvoiva työntekijä mahdollistaa hyvin-
voivan työyhteisön   
• Osaamisen kehittäminen 
 Dialogisuuden toteutuminen 
• Haastattelu 
• Keskustelun johtaminen 
   
Taulukko 1. SWOT-analyysi 
 
 
8.2 Vahvuudet ja mahdollisuudet   
 
Palveluohjaajat ajavat asiakkaan etua, osallistaen ja työskennellen asiakkaan 
voimavaroista lähtien. He toimivat palveluiden yhteensovittajina, mikä näkyy 
palvelusuunnitelmien tekona sekä palveluiden kokoamisena.  Palveluohjaaja 
kokoaa yhdessä asiakkaan kanssa hänen arkeaan tukevat palvelut ja palvelun-
tuottajat sekä varmistaa prosessin etenemisen (Suominen & Tuominen 2007, 
40). Palveluohjaajat pyrkivät vahvistamaan asiakkaan toimijuutta prosessin 
eri vaiheissa, kuten selvisi erään palveluohjaajan vastauksesta kysyttäessä 
”Mitä osallisuus on palveluohjauksessa?”: 
”Sitä, että asiakas otetaan aktiivisena toimijana mukaan, eikä vain toimenpiteiden 
kohteena. Palveluilla on tarkoitus aktivoida asiakasta eikä passivoida.”.   
Asiakkaan vastuuttaminen ja toimijuus ovat osan mielestä osallisuutta arjen 
työssä. Asiakasta pyritään aktivoimaan, mutta toisaalta asiakkaalta itseltään-






Kuvio 6. Tavoitteiden tärkeys palveluohjauksessa. 
 
 
Palveluohjauksen vahvuutena voidaan pitää vastauksista esiin tulevaa palve-
luohjaajien arvopohjaa, joka ilmeni esimerkiksi tavoitteiden arvottamisena 
erittäin hyväksi (ks. kuvio 5.). Lisäksi hyvä arvopohja ilmenee asiakkaita kun-
nioittavana sekä kokonaisvaltaisena kohtaamisena, mistä kertoo mm. palve-
luohjaajien vastaukset luottamuksesta. Luottamus rakentuu heidän mieles-
tään kohtaamisessa ja sitä lisää molemminpuolinen arvostus. Yli puolet palve-
luohjaajista ajattelivat asiakkaan ja palveluohjaan välistä luottamusta vahvis-
tavan kuulluksi tulemisen kokemus ja avoimuus vuorovaikutuksessa. Kohtaa-
miseen ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen katsotaan kuuluvaksi 
asiakaslähtöinen työote, vuorovaikutustaidot sekä asiakkaan ja lähiverkoston 
kohtaaminen, mistä palveluohjaajat kokivat keskimääräisesti tietävänsä erit-
täin paljon. Marila-Penttisen ja Meriluodon (2015, 17) mukaan myös osallisuu-
den tiedetään rakentuvan onnistuneessa kohtaamisessa. Palveluohjaaja saat-
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taa tavata asiakkaan vain kerran, jolloin työntekijän ja asiakkaan suhteen ra-
kentumiseen käytettävä aika on vähäinen. Eräs palveluohjaaja mainitsikin en-
simmäisen kohtaamisen tärkeyden dialogisen vuorovaikutussuhteen syntymi-
sessä.  
 
Konkreettisten välineiden, kuten ikääntyneiden kuntoutustutkimusten yhdis-
täminen palveluohjaukseen lisää palveluohjauksen toimivuutta (Blomgren 
2005, 43). OIVA-keskuksessa tällaisena työvälineenä käytetään voimavarakar-
toitusta (Palveluohjaus ja kotona asumisen tukeminen OIVA –keskus n.d.). 
Voimavarakartoituksen käyttö OIVA-keskuksen palveluohjaajien työväli-
neenä, voidaan nähdä mahdollisuutena ja laadukkaan palvelutarpeen arvioin-
nin takaajana, sen käytön osaaminen oli suurimmalla osalla erittäin hyvää. 
 
Palveluohjaajien hyvät verkostotyötaidot voidaan nähdä tämän hetken laa-
dukkaan palveluohjauksen vahvuutena sekä tulevaisuuden mahdollisuutena. 
Sote-uudistuksen myötä yhteistyö eri toimijoiden kanssa palveluohjauksessa 
lisääntyy entisestään, tätä muutosta tukee palveluohjaajien hyvä tietotaito oh-
jaus- ja neuvontatyöstä, asiakkaan edun tavoittelusta ja puhelintyöstä sekä 
erittäin hyvä tietämys kotona asumista tukevista palveluista. Sote-uudistuk-
sen johdosta kehittyvä digitalisaatio voidaan nähdä myös tulevaisuuden laa-
dukkaan palveluohjauksen mahdollisuutena helpottaen sidosryhmien kanssa 
työskentelyä. Palveluohjaajien näkemykset digitalisaation mahdollisuuksista 
olivat pääosin positiivisia. Opinnäytetyössä Palveluohjaus sote-uudistuksessa 
(Nukarinen 2017, 61-63) kuvattiin tulevaisuuden digitalisaation mahdolli-
suuksia palveluohjauksessa. Nukarinen (2017, 62-63) totesi opinnäytetyös-
sään, että digitalisaation käyttö tuo työlle lisäarvoa tilanteissa, joissa asiakas 




voidaan kerätä, koostaa sekä välittää tietoa ja osaamista. Opinnäytetyössä to-
dettiin, että digitalisaatiolla voidaan vapauttaa työntekijän aikaa kaikkein tär-




Kuvio 7. Erittäin paljon tietoa/taitoa asiakastyön toteuttamisesta. 
 
 
Kuviossa kuusi näkyy konkreettisesti tiedot ja taidot, joista palveluohjaajat tie-
sivät erittäin paljon, asiat ovat laadun kriteereissä mainittu kuuluvan palve-
luohjaajan laadukkaaseen työhön. Kuviosta huomataan, että palveluohjaajat 
itse tiedostavat osaamisensa ja vahvuutensa asiakastyössä ja arvopohjan tun-
temisessa. Tämä vahvistaa opinnäytetyössä esitettyjä huomioita laadukkaasta 
palveluohjauksesta OIVA-keskuksessa. Eräs palveluohjaajista korosti, että pal-
veluohjaus ei sisällä viranomaisvaltaa, jolloin työssä voidaan ajatella korostet-





























mistapaa. Laadun kriteereissä on mainittu tavoitettavissa olevan vastuutyön-
tekijän tärkeys palveluohjausprosessissa (ks. Blomgren 2005; Liikanen 2015). 
Palveluohjaajat tiedostivat vastuutyöntekijän merkityksen laadun toteutumi-
sessa, kuvaten sitä asiakkaan rinnalla kulkemisena ja saman työntekijän pysy-
misenä asiakkaan prosessissa. Kyselyssä ei kysytty tarkennetusti tavoitetta-
vuudesta eivätkä työntekijät olleet asiaa maininneet, joten ei voitu olettaa, että 
se toteutuisi tai jäisi toteutumatta. Tiedetään kuitenkin, että puhelinaika 
OIVA-keskuksessa on arkisin klo 9-15, joten voidaan olettaa, että tavoitetta-
vuus toteutuu joiltain osin. 
 
Palveluohjaajien työ on ammattimaista, he olivat pääsääntöisesti korkeasti 
koulutettuja ja heidän näkemyksensä oli, että työssä on oltava ammattimainen 
ja palvelualtis. Tämä voidaan nähdä OIVA-keskuksen palveluohjauksen laa-
dun kannalta vahvuutena sekä tulevaisuudenkin mahdollisuutena. Palve-
luohjaajat huolehtivat itse tietotaidon ja koulutuksen ylläpidosta, jatkuvasti 
tietoa etsien ja lisäkouluttautuen sekä ajantasaista tiedotusta seuraten. Lisäksi 
Jyväskylän kaupunki kehittää tällä hetkellä sosiaali- ja terveyspalveluja valta-
kunnallisessa kärkihankkeessa, minkä vuoksi työntekijöiden kehittyminen on 
väistämätöntä.  
 
Palautetta palveluohjaajat saavat asiakkailta ja työyhteisöstä sekä yhteistyö-
kumppaneilta, palautteen avulla arvioidaan omaa työtä. Omaa työtä arvioi-
daan esimerkiksi asiakkaiden tyytyväisyyden perusteella. Tyytyväisyyden ja 
laadun suhde on kuitenkin Lumijärven (1994, 17) mukaan ongelmallinen. 
Tyytyväisyys voi perustua vahvemmin asiakkaan tunteeseen siitä, missä mää-
rin palvelu vastaa hänen odotuksiaan ja pitääkö asiakas palvelua riittävänä 
suhteessa uhrauksiinsa. Näin ollen olisikin parempi tiedustella asiakkailta 




Vandammen & Leuniksen mukaan 1993.) Palautteen hyödyntäminen laajem-
min on tärkeää ja mahdollistaa tulevaisuudessakin laadukkaan työn ja työn 
arvioinnin toteutumisen, jonka avulla työtä voidaan kehittää.  
 
 
8.3 Haasteet ja riskit 
 
Palveluohjaajista yli puolet (57%) olivat sitä mieltä, että työnkuva on määri-
telty riittävän hyvin. Kuitenkin muista vastauksista voidaan päätellä, että 
työnkuvaa kannattaisi määritellä enemmän tai uudelleen. Esimerkiksi asiakas-
työnprosessin päättymisen moninaiset vastaukset antavat kuvan prosessin 
seurannan, korjaamisen ja päättymisen epäselvyydestä, vaikka sen pitäisi olla 
selkeä osa palveluohjausprosessia. Vastauksista havaittiin, että palveluohjauk-
sen ja kotihoidon vastuut sekoittuivat, mikä voi selittää vastausten kahtiaja-
koa. Toisaalta voidaan olettaa, että kysymyksen asettelussa oli puutteita, 
jonka vuoksi siihen saadut vastaukset poikkesivat niin paljon toisistaan.  
 
Riskinä on silti mainittava työnkuvan vääristyminen, joka voi johtaa tilantee-
seen, jossa palveluohjaus sekoitetaan palvelutarpeen arviointiin. Palvelutar-
peen arviointi on vain yksi osa palveluohjausprosessia. Prosessin hahmotta-
minen voi jäädä heikoksi, jos palveluohjausta ajatellaan vain palvelutarpeen 
arvioinnin kautta. Työnkuvan määrittelyn puutteet voivat myös johtaa resurs-
sien heikkoon mitoitukseen, jolloin työ ei kohdennu niin kuin on tarkoitus ja 
asiakkaat saavat eriarvoista palvelua. Lisäksi resurssien heikko mitoitus voi 
osaltaan vahingoittaa työhyvinvointia, jos työtä ei voida priorisoida kuten 
kuuluu. Vastauksissa kuvastui asiakastilanteiden ja sitä myöten prosessien 




voida antaa. Asiakasprosessi voi keskeytyä ja alkaa uudestaan, selvää kuiten-
kin on, että palveluohjaajat varmistavat siirtymisvaiheen sujumisen ennen 
prosessin lopettamista. 
 
Laadukasta palveluohjausta tukee sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutu-
minen myös eri kulttuureiden välisessä kohtaamisessa. Maahanmuuttajaväes-
tön ikääntyminen on todennäköisesti tulevaisuudessa yksi vanhuspalveluiden 
suurista kysymyksistä ja tähän tarpeeseen tulee vastata ja valmistautua. Palve-
luohjaajista suurin osa koki omaavansa melko vähän tietoa ja taitoa monikult-
tuurisuudesta. Ikääntyneillä maahanmuuttajilla voi olla riski yhteiskunnan 
palveluiden ulkopuolelle ja syrjäytyä, tiedonpuutteen, syrjinnän ja kielimuu-
rin vuoksi (Iäkkäät maahanmuuttajat 2017). Palveluohjaajien vastauksista tuli 
kuitenkin esiin halu kehittyä ja oppia uutta, jonka vuoksi monikulttuurisuu-
den ymmärtämiseen panostamalla ja puuttumalla riski on muutettavissa mah-
dollisuudeksi.  
 
ICF-luokituksen sekä RAI-toiminnan käytöstä suurin osa palveluohjaajista 
tiesi melko vähän. ICF-luokitus on kuitenkin kaikkien toimintakykymittarei-
den pohjalla, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on yhtenevä 
kieli ihmisen toimintakyvyn arviointiin. Esimerkiksi palvelutarpeen arvioin-
nissa käytettävä voimavarakartoitus on muodostettu ICF-luokituksen poh-
jalta. (ICF ja ikäihmisten palvelutarpeen arvioinnin ydinlista n.d.) Tästä herää 
ajatus, että tosiasiassa palveluohjaajat ehkä aliarvioivat osaamistaan luokituk-
sen käytössä, koska voimavarakartoituksen käytöstä he omasivat erittäin pal-
jon tietoa. Laissa määritellään, että ikääntyneen henkilön palvelutarve tulee 
arvioida monialaisesti ja luotettavia menetelmiä käyttäen, esimerkiksi RAI-





Voimavarakartoituksessa on koottuna RAI-arviointiin kuuluvia arvioinnin 
alueita. Koska RAI-arvioinnista palveluohjaajat kokivat omaavansa melko vä-
hän tietoa, voidaan ajatella, ettei voimavarakartoituksen tietopohjaa mahdolli-
sesti tiedosteta tarpeeksi laajasti. RAI-arvioinnin tekemisestä palveluohjaajilla 
oli käytännön työssä eriäviä käytänteitä, jotka olisi hyvä selvittää, jotta toi-
minta on yhtenäistä. Tulee pohtia, onko RAI-arvioinnin käyttö hyödyllistä 
palveluohjauksessa, vai onko toiminnan kannalta järkevämpää hyödyntää 
muita keinoja palvelutarpeen arvioinnissa. Arvioinnin välineen tulisi olla sel-
lainen, että sitä voidaan hyödyntää asiakastyössä myöhemminkin, jotta se pal-
velisi asiakkaan kanssa työskenteleviä sidosryhmiä, kuten kotihoitoa.  
 
Osallisuutta työssään palveluohjaajat kuvasivat monipuolisesti, mutta vas-
tauksissa mainittiin osallisuutta estävänä tekijänä kieltäytyminen avusta ja tu-
esta. Palveluista tai avusta kieltäytyminen voidaan toisaalta nähdä kuitenkin 
osallisuuteen kuuluvana itsenäisenä päätöksentekona ja mielipiteen kertomi-
sena, eivätkä ne välttämättä ole osattomuutta. Avusta ja tuesta kieltäytyminen 
nähdään siis osallisuuden elementteinä siten, että asiakas itse tuo esille oman 
mielipiteensä ja hänellä on valta päättää palveluiden vastaanottamisesta. 
Tämä siis silloin, kun kieltäytyminen on omaehtoista eikä esimerkiksi syrjäy-
tymiseen tai sairauteen liittyvää, joihin liittyviä tilanteita palveluohjaajat oli-
vat vastauksissaan myös kuvanneet. Toisaalta vastauksissa mainittiin myös 
syrjäytyminen, joka voi ilmetä kieltäytymisenä ja avun ulottumattomissa ole-
misena.  
 
Palveluohjaajat ymmärtävät dialogisuuden elementit hyvin, työntekijä kuun-
telee aktiivisesti asiakasta, minkä voidaan ajatella poistavan tilanteen haastat-
telumaisuutta. Toisaalta asiakkaan tapaamista he kuvasivat haastatteluna ja 




Tästä voidaan tulkita, että palveluohjaajat ymmärtävät laadukkaan dialogi-
suuden elementit, mutta näissä puitteissa sitä ei ole välttämättä mahdollista 




9.1 Ajatuksia tutkimuksesta 
 
Palveluohjaus käsitteenä on laaja ja sitä tehdään jokaisen asiakasryhmän 
kanssa, mikä laajentaa sitä entisestään. Toimivan laadun elementtejä löytyy 
palveluohjauksen teoriasta paljon, mutta valmiiksi koottuja kriteerejä ei Suo-
men palveluohjauksesta ole tiedossa. Laadun teoriassa useimmiten kuvataan 
tuotteen tai asiakaspalvelun laatua, mutta sosiaalityön ja ihmisten elämään 
vaikuttavan monimutkaisen palveluohjauksen laadun määrittely on haasteel-
lisempaa. Tämän vuoksi opinnäytetyö aloitettiin laadun määrittelyllä ja kri-
teerien luomisella. Laatu käsitteenä kuvaa palveluohjauksen toteumista par-
haiten käytännön työn näkökulmasta. Laadun käsitteellä pystyttiin liittämään 
palveluohjauksen erilaisia laatukomponentteja yhtenäisiksi laatukritee-
reiksi. Työssä arvioitiin laatua arviointitutkimuksen piirteiden mukaisesti, 
vaikka varsinaista arviointiohjelmaa tai ehdotonta kriteeristöä ei opinnäyte-
työssä ollutkaan. Arviointi perustui työntekijöiden käsityksiin palveluohjauk-
sesta ja kriteerit perustuivat teoriaan osallisuudesta ja palveluohjauksen toimi-
vista elementeistä.  
 
Palveluohjauksen kriteerejä ja SWOT-analyysiä peilatessa voidaan todeta, että 




jien käsitykset palveluohjauksen laadusta olivat rinnastettavissa palveluoh-
jauksen teoreettisen perustaan ja näin ollen laatukriteereihin. Työn voidaan 
katsoa olevan laadukasta, sillä palveluohjaajat selvästi tekevät työtä asiakas-
lähtöisesti, panostaen asiakkaan kohtaamiseen ja asiakkaan tarpeista lähtien 
sekä eettisesti arvokkain periaattein. Osallisuuden toteutumista palveluohjaa-
jat pystyivät kuvaamaan työssään, mistä voidaan päätellä osallisuuden käsit-
teen merkityksen olevan työssä tärkeä. Työtä tehdään asiakkaan mielipiteet 
huomioiden ja hänen vaikuttamismahdollisuuksiaan korostaen. Verkostotyön 
hyviä ja huonoja puolia palveluohjaat pohtivat ja erittelivät vastauksissaan.  
 
Laadukkaan työn elementtejä palveluohjaajat arvioivat realistisesti. Vastauk-
sista pystyi myös nostamaan puutteita, mikä antaa osaltaan vaikutelman re-
hellisesti vastaamisesta ja itsearvioinnin hyvästä taidosta. Puutteet eli aiem-
min määritellyt työn haasteet on kuvattu SWOT-analyysissä. Palveluohjaajat 
nostivat vastauksissaan lisäksi asioita, joita kyselyssä ei oltu osattu kysyä. Esi-
merkiksi oman työhyvinvoinnin merkitystä korostettiin useammassa vastauk-
sessa. Kokemuksiaan laadukkaasta palveluohjauksesta vastanneet kuvasivat 
erityisesti yksilöllisyyden huomioimisena; asiakkaiden tarpeet ja tilanteet ei-
vät ole samanlaisia. Kaikkien osallistujien tulee sanoittaa tarpeet ja toiveet, 
jotta päästään yhteisymmärrykseen palvelutarpeesta ja arjen hallinnasta, asia-
kasta tulee kuulla riittävästi, jotta hänen mielipiteensä voidaan aidosti selvit-
tää.  
 
Opinnäytetyössä haluttiin erityisesti tarkastella palveluohjausta osallisuuden 
näkökulmasta sen ajankohtaisuuden ja erilaisen näkökulman vuoksi. Palve-
luohjaus ja osallisuus tukevat hyvin toisiaan, myös OIVA-keskuksen palve-
luohjaajien työssä näkyy osallisuuden periaatteet ja osallisuuden merkityksen 
ymmärtäminen. Kuten teoriassa sanotaan osallisuuden ja sen myötä valtaistu-




toteutuminen on kuvattu hyvin palveluohjaajien vastauksista. Palveluohjaajat 
ovat tietoisia, että asiakas on oman elämänsä asiantuntija ja paras määrittelijä 
omille tarpeillensa. Työtä tehdään tarvelähtöisesti ja yksilöllisesti, mistä voi-
daan päätellä, että yhdenvertaisuus on palveluohjaajille tärkeää, itse he koke-
vat, että asiakkaiden yhdenvertaisuus toteutuu melko hyvin.  
 
Voidaan ajatella, että OIVA-keskus toteuttaa ikääntyneiden positiivista eri-
tyiskohtelua esimerkiksi palveluohjaajien koulutuksen painottuessa ikäänty-
neisiin. Ikääntymiseen liittyvistä asioista palveluohjaajilla on paljon tietoa, 
minkä vuoksi palveluohjauksen keskittämisen edut ovat havaittavissa selke-
ästi arjen työssä. Opinnäytetyössä pystyttiin tuomaan esiin työntekijöiden 
osaamisalueita ja vahvuuksia työssä niin, että tieto on tuotettu heille helpossa 
paketissa vahvistamaan työtä ja sen tekemistä. Opinnäytetyössä onnistuttiin 
tuottamaan tietoa palveluohjaajien kokemuksista oman työnsä laadusta ja ase-




9.2 Validiteetti ja reliabiliteetti 
 
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä, eli tulosten vertailtavuutta 
ja toistettavuutta. Toisin sanoen, sitä ovatko tulokset ”oikeita”. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka n.d.) Ennen kyselyn laatimista selvitettiin palve-
luohjauksen sekä laadun teoriaa, mikä tukee tiedonkeruun pätevyyttä. Tutki-
muskysymyksiin saatiin vastaukset aineistosta. Työn tulosten validius on riit-
tävää, sillä ne toistivat ja mukailivat vallalla olevaa käsitystä palveluohjauk-
sesta. Tulokset ja teoria olivat yhteensovitettavissa ja niiden välillä oli selkeä 
yhteys. Validiteettiin vaikuttivat tutkimusmenetelmän lisäksi kysymysten 




mutta otos jäi silti pieneksi. Kokonaiskuvan muodostaminen vastauksista oli 
haastavaa, sillä otos oli vähäinen ja vastaukset olivat laajuudeltaan ja tarkkuu-
deltaan vaihtelevia. Tästä voitiin päätellä, että kysymysten muotoilu oli epä-
tarkka. Siitä huolimatta tyypittelyn avulla saatiin koottua vastauksista koko-
naisuuksia, jotka palvelivat tutkimuskysymyksiä. Avoimien kysymysten vas-
tauksia tyypiteltiin osallisuuden ja palveluohjauksen peruskäsitteiden alle. 
Vastauksista pystyi löytymään yhteisiä tekijöitä, joista voitiin muodostaa tu-
lokset ja johtopäätökset. American Evaluation Associationin periaatteita nou-
dattaen (ks. luku 6.1.), arvioinnissa tuotiin vastauksista esiin tulleet haasteet ja 
riskit rehellisesti esille, kuitenkin huomioiden, että vastaanottava osapuoli on 
ollut arvioinnin kohteena. Arvioinnissa otettiin huomioon kyselyn itsearvioin-
timaisuus, joka tekee vastauksista henkilökohtaisimmat. Tieto on tuotettu 
anonymiteetin säilyttävässä muodossa, yksittäisiä palveluohjaajia ei tuloksissa 
nosteta eritysesti esille.  
 
Haastattelu olisi ollut arvioinnin kohteen ja tutkimuksen kannalta sopivampi 
vaihtohehto aineistonkeruumenetelmäksi, sillä haastattelulla olisi voinut 
saada kerättyä laajemmin ja monipuolisemmin kokemuksia sekä tietoa palve-
luohjaajilta. Opinnäytetyö päätettiin toteuttaa kyselynä verkossa, sillä pää-
töstä tehtäessä yhteydenpidossa oli haasteita ja kokemus oli, että toimeksian-
tajataholla ei ollut riittävästi resursseja osallistua haastattelun toteuttamiseen.  
Vaikka myös kysely oli myös pitkä, palveluohjaajien oli mahdollista täyttää 
sitä osissa kahden kuukauden ajan perustyönsä ohella, koska kyselyn pystyi 
tallentamaan välillä. Laajalla kyselyllä pyrittiin varmistamaan riittävä ja luo-
tettava aineisto. Haastattelut olisivat ajoittuneet kesäkuukausille ja vieneet 
työntekijöiden aikaa perustyöstä huomattavasti enemmän. Toisen opinnäyte-
työntekijän työhistoria toimeksiantajalla vaikutti myös kyselyn valintaan 
haastattelun sijaan, kyselyn itsearviointimaisuuden vuoksi. Arviointia olisi 




esiintyneitä ongelmia olisi voitu avata vielä haastattelun avulla ja näin vas-
taukset olisivat voineet olla laajempia ja tulokset luotettavampia, kun vastauk-
sia olisi tarkennettu. Tätä ei kuitenkaan opinnäytetyön puitteissa pystytty to-
teuttamaan.  
 
Avoimien kysymysten haasteena kyselyssä oli niiden muotoilu. Kysymyksiä 
ei pystytty muotoilemaan riittävän tarkasti, minkä vuoksi vastaukset olivat 
osittain hajanaisia. Määrällisten kysymysten luotettavuus analyysivaiheessa 
kärsi, liian pienen otannan vuoksi. Liian pieni otanta teki perinteisen kvantita-
tiivisen analysoinnin keinot, kuten esimerkiksi ristiintaulukoinnin, käyttökel-
vottomaksi. Myös tulosten vertailtavuus kärsi pienen otannan vuoksi, vertai-
lun mahdollisuus myöhemmissä tutkimuksissa voidaan nähdä, jos tutkitaan 
samaa asiaa, tai jos OIVA-keskuksessa halutaan vertailla myöhemmin tehdyn 
arvioinnin tuloksia opinnäytetyössä esitettyihin tuloksiin.   
 
 
9.3 Vaikutus ja jatkotutkimustarpeet 
 
SWOT-analyysiä olisi hyvä käyttää puolivuosittain arvioinnin tukena peilaten 
edellisiin vastauksiin. Työyhteisössä voidaan tehdä oma SWOT-analyysi hei-
dän näkökulmastaan, jo luodun ulkopuolisen arvioinnin lisäksi. Lisäksi jatko-
tutkimuksena voisi toimia palveluohjauksen arviointi asiakastutkimuksena, 
jossa haastateltaisiin OIVA-keskuksen palveluohjauksen asiakkaita. Palve-
luohjauksen ytimessä ovat juurikin asiakkaat ja heidän tarpeensa, minkä 
vuoksi tutkimus voisi palvella palveluohjauksen kehittämistä laajemminkin. 
Tutkimus voisi olla luonteva jatkumo, sillä palveluohjaajat hyödyntävät 
omassa työssään asiakkaiden palautetta, joten jatkotutkimuksen avulla sitä 
voitaisiin kerätä laajemmin. Jatkotutkimuksessa voisi vertailla opinnäyte-




toteutumisesta, siihen miten asiakkaat kokevat palveluohjauksen laadun to-
teutumisen.  
 
Monisyisten ja -ongelmaisten asiakkaiden lisääntyessä myös palveluohjauk-
sessa, voisi olla tarpeellista jatkokehittää opinnäytetyötä palvelemaan näiden 
asiakkaiden kanssa tehtävää työtä. Tutkimus voisi kehittää uusia toimintamal-
leja esimerkiksi mielenterveysongelmaisten tai monikulttuuristen asiakkaiden 
kohtaamiseen. Toisin sanoen asiakkaiden palvelutarve koostuu monialaisen 
tuen ja palveluiden tarpeesta. Näiden täyttämisen tulee perustua arviointiin, 
jossa on käytössä arviointia tukeva toimintamalli ja väline (Laatusuositus hy-
vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019 2017, 
13).  
 
Arviointia tehdessä pyritään huomioimaan kohderyhmän lisäksi arvioinnin 
laajemmat vaikutukset ja arvioinnin tulisi toimia tiedonvälittäjänä (American 
Evaluation Association Guiding Principles For Evaluators n.d). Opinnäytetyö 
tuo konkreettisen esimerkin siitä, miksi keskitetty palveluohjaus kannattaa 
myös tulevaisuuden maakunnissa. Opinnäytetyössä on konkreettisesti avattu 
keskitetyn palveluohjauksen vahvuuksia ja kuinka se palvelee asiakasta sekä 
miten palveluohjaajien osaaminen ja potentiaali on hyödynnetty. Opinnäyte-
työtä voidaan hyödyntää muissakin kunnissa keskitetyn palveluohjauksen 
luomiseen ja viimeistään maakunnissa, kun pyritään luomaan maakuntaan 
yhtenäiset käytännöt ja yhtenevä palveluohjaus. Keskittämisellä tulee olla pe-
rusteet laadun ja turvallisuuden takaamiseksi, jotta se on kannattavaa. (Laatu-
suositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
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3. Onko aiempaan työhösi sisältynyt palveluohjausta? 
1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 
 














































     
     
 






































6. Onko työnkuvasi määritelty riittävän hyvin? 













































































































































































































1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 




     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 




































Asiakkaan ohjaus ja neuvonta 
 












Oman työn arviointi 
 







































































































Kuinka paljon koet omaavasi tietoa/taitoa seuraavista asioista?
1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 




     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
9. Kuinka paljon koet omaavasi tietoa/taitoa seuraavista asioista? 
1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 
 


















10. Kuinka paljon koet omaavasi tietoa/taitoa seuraavista asioista? 
 
1 2 3 4 5 
 
ICF- luokituksen käyttö 
 













11. Kuinka paljon koet omaavasi tietoa/taitoa seuraavista asioista? 
1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 
 
1 2 3 4 5 
 
3. sektorin toiminta Jyväskylän alueella 
 
3. sektorin toiminta valtakunnallisesti 
 








     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
12. Kuinka paljon koet omaavasi tietoa/taitoa seuraavista asioista? 
1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 
 






















13. Kuinka paljon koet omaavasi tietoa/taitoa seuraavista asioista? 
1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 
 






























   
   
   
   
   










    
     
     
     
     













16. Miten mielestäsi palveluohjauksessa toteutuu? 
1= Huonosti 2= Melko huonosti 3= Melko hyvin 4= Hyvin 5= En osaa sanoa 
 




















1 2 3 
 
Asiakas saa neuvontaa ja ohjausta 
 
Asiakkaan taloudellisten resurssien 
turvaaminen 



































































































































pidät tavoitetta omassa 
1= Ei lainkaan tärkeää 2= Melko tärkeää 3= Tärkeää 4= Erittäin tärkeää 5= En osaa sanoa 




     
 

































21. Miten tärkeänä koet osallisuuden toteutumisen palveluohjauksessa? 
1= Ei lainkaan tärkeää 2= Melko tärkeää 3= Tärkeää 4= Erittäin tärkeää 5= En osaa sanoa 
 

















   
   
   

















24. Miten osallisuus toteutuu palveluohjausprosessin eri vaiheissa?  
1= Huonosti 2= Melko huonosti 3= Melko hyvin 4= Hyvin 5= En osaa sanoa 
 

















































Onko digitalisaatiolla heikentäviä tai edistäviä vaikutuksia osallisuuden toteutumiseen  




     
 
27.  











































31. Saatko palautetta esimieheltäsi? 
1= Erittäin vähän 2= Melko vähän 3= Melko paljon 4= Erittäin paljon 5= En osaa sanoa 
 
 


























































Millaisia vaikuttamismahdollisuuksia asiakkaalla ja asiakkaan verkostolla on  
Miten pyrit varmistamaan laadukkaan työn toteutumisen? Kerro esimerkki.  
